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Sammanfattning 
Titel:  Hälsofrämjande arbete – en undersökning om hur ledare och ledda 
arbetar för att främja hälsa 
 
Författare:  Madelene Kalm, Sandra Lennung och Sofie Svensson 
Handledare: Erika Andersson Cederholm och Lars Nordgren 
 
Problembeskrivning:  Vi menar att forskning kring ledarskap med fokus på hälsofrämjande 
arbete inte har behandlats i den utsträckning som det behövs. Att en 
del ledare inte använder ett hälsofrämjande arbete i sitt ledarskap är en 
bristande faktor som vi anser är oroväckande i dagens organisationer.  
 
Syfte:  Syftet är att undersöka praktiken och betydelsen av hälsofrämjande 
arbete inom organisationer.  
 
Frågeställningar: Hur förstås begreppen hälsa och värde i organisationerna? Hur arbetar 
ledare, anställda och lagmedlemmar med att främja hälsa inom sin 
organisation? Vilken betydelse har ledarskapet för individernas hälsa?  
 
Metod:  Vi har utgått från ett deduktivt förhållningssätt där vi genomfört 
kvalitativa intervjuer och kvantitativa enkätundersökningar.  
 
Slutsatser:  Begreppet hälsa förstås olika i de respektive organisationerna men 
parterna inom organisationerna har en likartad syn. Vad gäller 
begreppet värde definierade samtliga respondenter det med lika 
benämningar. Undersökningen påvisade en relation mellan dessa 
begrepp. Vidare kom vi fram till att det hälsofrämjande arbetet i Råå 
IF och på Nederman AB skiljer sig åt, genom att de satsar på olika 
åtgärder, samt att ledarna i de båda organisationerna har en betydande 
roll för medarbetarnas hälsa. Det framkom även att det finns 
oklarheter kring vem som ansvarar för hälsoarbete i en av 
organisationerna. 
 
Nyckelord:  Hälsofrämjande arbete, hälsa, värde, förväntat respektive verkligt  
ledarskap och dialog.  
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Förord 
Vi vill tacka samtliga respondenter på Nederman AB, Råå IF, AB Previa samt Anders Lindsjö 
Träningsutveckling som har bidragit med information till vår undersökning och därmed gjort 
det möjligt för oss att slutföra uppsatsen. Vi uppskattar den tid och de resurser som Ni bidragit 
med i såväl intervjuer som enkätundersökningar. 
 
Vi vill även ge ett stort tack till våra handledare Erika Andersson Cederholm och Lars 
Nordgren på institutionen för Service Management, Lunds Universitet, Campus Helsingborg,  
för den stödjande och inspirerande handledning vi har fått under det fortskridande arbetet.  
 
Vi vill även tacka varandra för ett gott samarbete under uppsatsens genomförande.  
 
 
Helsingborg, 25 maj 2009 
 
Madelene Kalm Sandra Lennung Sofie Svensson 
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KAPITEL 1 
Inledning 
 
Detta inledande kapitel presenterar den bakgrund och problembeskrivning som är vår 
utgångspunkt i uppsatsen. Vidare beskrivs syfte och frågeställningar, uppsatsens disposition 
samt en beskrivning av de organisationer vi använt för insamlingen av vårt empiriska 
material. 
 
1.1 Bakgrund 
Under senare år har hälsobegreppet tagit allt större plats i samhället och individen har börjat ta 
hand om sig själv och sin kropp mer och mer (Levy, 2000). På senare tid har det även blivit 
viktigare för individen att inte bara må bra fysiskt utan även psykiskt (Berry, 2006). 
Författarna beskriver att samhället är på god väg in i en hälsotrend där samtliga individer 
påverkas mer eller mindre. Även företag har börjat inse värdet av att ha anställda som är 
friska och använder sig idag av allt mer hälsofrämjande arbete, vilket speglar utvecklingen i 
samhället. En person som arbetar heltid större delen av året tillbringar mycket av sin tid på 
arbetsplatsen och det är därför grundläggande att det är en arbetsplats som främjar hälsan.  
Däremot har samhällets individualisering förflyttat ansvaret för att främja sin hälsa till att det 
allt mer blir upp till individen att använda sin egen kraft (Alvin et al. 2006, sid. 17). 
 
1.2 Problembeskrivning  
Även om hälsotrenden påverkar allt fler individer finns det fortfarande ett flertal chefer och 
ledare som ännu inte ser arbetsplatsens betydelse för individens hälsa och arbetsprestation 
(Lerner, 2009). Vi menar att forskning kring ledarskapets betydelse för medarbetares 
hälsofrämjande arbete inte har behandlats i den utsträckning som behövs. Att en del ledare 
inte använder ett hälsofrämjande arbete i sitt ledarskap är en bristande och oroväckande faktor 
i dagens organisationer. Det finns därmed en kunskapslucka både i teorin och i praktiken som 
bör uppmärksammas.  
 
Individers vardag ställer idag höga krav på att vara hälsosam och samtidigt kunna utföra sina 
arbetsuppgifter väl. Det är därför av vikt för ledaren att se till att individerna erbjuds 
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förutsättningar för att tillfredställa sina hälsofrämjande behov samt förutsättningar för att 
kunna utföra sina arbetsuppgifter. En grund är dock att ledaren inser de fördelar som ett 
hälsofrämjande arbete kan skapa. För att individer ska motiveras till att arbeta med ett 
hälsofrämjande arbete krävs det med andra ord att ledaren och organisationen lägger fram de 
resurser som behövs för att den anställde ska kunna främja sin hälsa på arbetsplatsen.  
 
1.3 Syfte och frågeställningar 
Med bakgrund av ovanstående problembeskrivning blir syftet att undersöka praktiken och 
betydelsen av hälsofrämjande arbete inom organisationer. Nedan presenteras de 
frågeställningar som vi söker svar på i undersökningen:  
 
 Hur förstås begreppen hälsa och värde i organisationerna? 
 Hur arbetar ledare, anställda och lagmedlemmar med att främja hälsa inom sin 
organisation? 
 Vilken betydelse har ledarskapet för medarbetarnas hälsa? 
 
1.4 Tidigare forskning  
När vi studerat tidigare forskning upptäcker vi att det finns mycket forskning om ledarskap 
och värdeskapande. Detta var dock inget oväntat eftersom de är omfattande teoretiska 
perspektiv som det forskats kring under en längre tid. Det finns därför en mängd litteratur om 
ledarskap, men den handlar mer om teorin som helhet. Enligt oss har teoretiska perspektiv 
kring ledarskap, med fokus på hälsofrämjande arbete, inte behandlats i den utsträckning som 
behövs och det är således svårt att finna relevant litteratur kring det ämne vi undersöker. Det 
finns däremot en del uppsatser som tar upp problematiken med hälsosamma arbetsplatser, 
exempelvis hur företag erbjuder sina anställda friskvårdsförmåner och hur företag bör 
förebygga insatser för att minska ohälsan inom olika branscher (www.uppsatser.se; 
http://theses.lub.lu.se/). Dessa uppsatser har dock fokus på sjukskrivningar, vilket vi inte har 
valt att behandla i denna uppsats.  
 
1.5 Disposition  
Kapitel 1 Detta inledande kapitel presenterar den bakgrund och problembeskrivning 
som är vår utgångspunkt i uppsatsen. Vidare beskrivs syfte och 
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frågeställningar, uppsatsens disposition samt en beskrivning av de 
organisationer vi använt för insamlingen av vårt empiriska material.  
 
Kapitel 2 I detta kapitel återfinns en presentation av de metoder vi valt att använda 
oss av vid insamlingen av vårt empiriska material samt bakgrunden till 
varför vi valt dessa metoder. Därefter följer redogörelser för de kvalitativa 
intervjuer samt kvantitativa enkätundersökningar vi genomfört i vår 
undersökning. Vi avslutar med att redogöra för uppsatsens teoretiska ram.  
 
Kapitel 3 Vi inleder detta kapitel med att beskriva begreppen hälsa och värde, där 
även förväntningar ingår. Därefter följer en presentation av hälsofrämjande 
arbete som även innehåller tre nyckelord som är väsentliga för ett 
hälsofrämjande arbete. Efter detta tar vi upp ledarskap där vi beskriver 
begreppet, vad en god ledare är samt olika paradoxer en ledare står inför. 
Slutligen återfinns en sammankoppling av de teoretiska perspektivens 
betydelse för den efterföljande analysen. 
 
Kapitel 4  I detta kapitel ställer vi det insamlade materialet mot de teoretiska 
perspektiv vi valt att använda för att kunna svara på uppsatsens syfte: att 
undersöka betydelsen och praktiken av hälsofrämjande arbete inom 
organisationer. Analysen inleds med en redogörelse för begreppen hälsa 
och värde samt hälsofrämjande arbete, där även ansvarsfördelning ingår. 
Slutligen analyserar vi ledarskap med fokus på egenskaper, paradoxer samt 
förväntningar.  
 
Kapitel 5  Vi inleder detta kapitel med att påminna om undersökningens syfte samt 
frågeställningar. Sedan följer en presentation av våra slutsatser inom 
begreppen hälsa och värde. Efter det följer en redogörelse för det 
hälsofrämjande arbetet samt ansvarsfördelningen i detta arbete. Därefter 
återfinns en presentation av ledares verktyg för ett hälsofrämjande arbete 
samt betydelsefulla egenskaper i ledarskap. Slutligen återges en summering 
av de mest tongivande slutsatserna i uppsatsen.  
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Kapitel 6  I detta kapitel återfinns en diskussion kring de slutsatser vi kommit fram 
till i uppsatsen. Därefter återger vi de reflektioner som uppstått under 
uppsatsens fortskridande och slutligen presenteras våra förslag på framtida 
forskning inom uppsatsens område. 
 
1.7 Presentation av organisationer 
Nedan följer en beskrivning av de organisationer och personer vi tagit till hjälp för att få 
empiriskt material till vår undersökning. De organisationer vi varit i kontakt med är 
produktionsavdelningen på Nederman AB samt damsektionen i Råå Idrottsförening, båda 
belägna i Helsingborg. I uppsatsen väljer vi dock att endast använda de båda 
intervjupersonernas yrkesbenämning, det vill säga produktionsledare och huvudtränare, då vi 
talar om dessa. Vidare kommer vi även att endast använda benämningarna de anställda 
respektive lagmedlemmarna då vi pratar om enkätrespondenterna från ovanstående 
organisationer. Då vi använder medarbetare hänvisar vi till enkätrespondenterna från båda 
organisationerna. Vi är medvetna om att lagmedlemmarna inte uttalat är medarbetare  i sin 
organisation men vi väljer ändå att använda benämningen medarbetare eftersom vi menar att 
de, likt de anställda, medverkar i en organisation. Förutom dessa organisationer har vi även 
varit i kontakt med friskvårdsföretaget AB Previa samt en fysisk prestationsutvecklare på 
Anders Lindsjö Träningsutveckling, vilka vi benämner som friskvårdsarbetare i uppsatsen. 
Även dessa kontakter återfinns i Helsingborg.  
 
1.7.1 Nederman AB 
Nederman AB är ett globalt företag som tillverkar produkter och system för at t förbättra 
arbetsmiljöer, exempelvis fläktar och olika former av filter. Företaget bildades 1944 och 
huvudkontoret är beläget i Helsingborg med cirka 500 anställda (www.nederman.se). Förutom 
detta har företaget dotterbolag i 25 olika länder och omsatte 2008 ungefär 1 270 miljoner 
kronor (Årsredovisning 2008). Nederman AB är marknadsledande på de flesta av sina 
marknader, så som väst- och östeuropeiska, kanadensiska och vissa områden i USA. De 
viktigaste kundsegmenten som företaget riktar sig till är verkstadsindustri, bilunderhåll och 
allmän industri, där bland annat livsmedel och farmaceutika ingår. Företaget betraktas ofta 
som en innovativ kraft och är ett välkänt varumärke inom sin bransch. Försäljning av 
Nederman AB:s produkter sker i mer än 50 länder och de har utvecklat ett eget 
distributionsnätverk (www.nederman.se). 
 9 
1.7.2 Råå Idrottsförening 
Fotbollsklubben Råå Idrottsförening (Råå IF) bildades 1921 i en källarlokal på Tågaborg i 
Helsingborg. Föreningen kallades då för Enighet, för det goda kamratskapets skull, och det 
var inte förrän 1925 som föreningen började använda namnet Råå IF. Detta efter att klubben 
blivit beviljade inträde i Riksidrottsförbundet. 1928 invigdes deras hemmaarena som benämns 
Råå Idrottsplats och på denna spelar lagen än idag. Två stora milstolpar i föreningens historia 
är segern i Svenska Cupen 1948 samt spel i Allsvenskan (www.raaif.se). Förutom ett herrlag 
har Råå IF även ett damlag. Detta lag spelade sin allra första match 1972 och spelare som var 
med under denna tid följer än idag föreningen som publik. Idag är det totala antalet 
medlemmar i föreningen ungefär 680 stycken (Wendel, 2009). 
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KAPITEL 2 
Metod 
I detta kapitel återfinns en presentation av de metoder vi valt att använda oss av vid 
insamlingen av vårt empiriska material samt bakgrunden till varför vi valt dessa metoder. 
Därefter följer redogörelser för de kvalitativa intervjuer samt kvantitativa 
enkätundersökningar vi genomfört i vår undersökning. Vi avslutar med att redogöra för 
uppsatsens teoretiska ram. 
2.1 Val av metoder 
I undersökningen om ledarskapets betydelse för individers hälsa har vi valt att använda oss av 
ett deduktivt förhållningssätt, vilket innebär att vi har utgått från befintliga teorier och utifrån 
dessa sökt svar på vårt syfte samt frågeställningar (Bryman, 2006, sid. 20-21). Med 
utgångspunkt från detta har vi valt att samla in materialet genom att använda oss av fyra 
kvalitativa intervjuer där två personer har ledarbefattning och två personer har goda 
kunskaper om hälsofrämjande arbete. Grunden för detta metodval är möjligheten till att samla 
djupgående och relevant information om de kunskaper som intervjupersonerna besitter. Vi har 
även använt oss av 46 stycken kvantitativa enkäter för att samla in flertalet åsikter från 
ledarnas medarbetare och därigenom få ett annat perspektiv på ledarskapets betydelse för 
medarbetarnas hälsofrämjande arbete (Ibid. sid. 35 & 250-251). Intervjuerna och 
enkätundersökningarna genomfördes för att få medarbetarnas perspektiv på ledarskap, hälsa 
och värdeskapande i de två organisationerna.  
 
Utgångspunkten i uppsatsen är två fallstudier, där de två organisationerna markant skiljer sig 
åt. Anledningen till detta är våra önskemål om att kunna få olika perspektiv på ledarskapets 
betydelse för främjandet av medarbetarnas hälsa. En av anledningarna till detta val är att vi 
ville undersöka en organisation utan ett grundläggande hälsofokus som verksamhetens syfte  
samt en organisation som har ett etablerat hälsofokus. Ytterligare en anledning till detta val är 
att vi ville undersöka ledarens roll och dennes förutsättningar för att skapa hälsofrämjande 
arbete i de olika organisationerna. Vi tycker även det är intressant att se hur medarbetarna i de 
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olika organisationerna uppfattar ledarens betydelse i arbetet mot att främja deras 
hälsotillstånd.  
 
2.2 Kvalitativa intervjuer 
I vår undersökning har fyra kvalitativa intervjuer genomförts, vilka har till uppgift att 
underlätta vårt arbete i att tolka och förstå intervjupersonernas syn på ledarskapets betydelse 
för medarbetarnas hälsofrämjande arbete. Genom att ha insikt i de intervjuades bakgrund och 
använda sig av intervjupersonernas ”glasögon” underlättas förståelsen för de svar som 
framkommer under intervjuerna (Kvale, 1997, sid 117). De intervjuer vi genomfört är av olika 
karaktär där intervjuerna med Råå IF:s huvudtränare samt produktionsledaren på Nederman 
AB används som huvudintervjuer i uppsatsen. Intervjuerna med den fysiska 
prestationsutvecklaren och en anställd på AB Previa använder vi som informationsintervjuer 
som ska komplettera våra kunskaper kring hälsofrämjande arbete.  
 
Intervjuerna är utformade utifrån en intervjuguide med 30 frågor till huvudintervjuerna 
respektive 17 frågor till informationsintervjuerna. Vi har utformat intervjuguiden med 
underfrågor för att underlätta för oss och den intervjuade att utveckla svaren så att vi som 
mottagare uppfattar dem rätt. Genom att använda oss av halvstrukturerade intervjuer tillåter 
vi den intervjuade att utveckla sina svar och prata öppet om relaterade ämnen som 
uppkommer. Även vi som intervjuar tillåts avvika från intervjuguiden med exempelvis 
följdfrågor eller andra frågor som uppkommer under samtalet (Ibid. sid. 117). Genom att i 
förväg tillhandahålla intervjupersonen med en intervjuguide kan den kommande atmosfären 
för samtalet påverkas och på så sätt skapa en mer påtaglig trygghet för intervjupersonen då 
denne vet vad vi är intresserade av (Ibid. sid. 120). Detta bidrar i sin tur till att vi som 
mottagare kan få ut så mycket information som möjligt av intervjun. Steinar Kvales (1997) sju 
steg; vilka är tematisering, planering, intervju, utskrift, analys, verifiering samt rapportering 
har fungerat som mall under arbetet med intervjuerna, detta för att ge dem en tydlig struktur 
som möjliggör för informativa och väsentliga intervjuer (Ibid. sid. 85).  
 
Samtliga intervjuer varade i ungefär en timme vardera och de genomfördes på fyra olika 
ställen. Två av intervjuerna ägde rum på intervjupersonernas arbetsplatser, den tredje 
genomfördes på Campus i Helsingborg medan den fjärde genomfördes på ett café i 
Helsingborg. Samtliga gruppmedlemmar närvarade vid tre av intervjuerna och arbetet var 
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uppdelat så att en av oss intervjuade medan de två andra skrev ner intervjupersonens svar, 
eftersom vi inte hade tillgång till någon diktafon. Då denna uppdelning fungerade bra vid 
första intervjun valde vi att fortsätta med att samma person ställde frågorna medan de andra 
två antecknade. Ett undantag var dock intervjun med AB Previa, då vi endast var två personer 
som utförde intervjun, vilket innebar att en annan person i gruppen ställde frågorna till 
intervjupersonen.  
 
2.3 Kvantitativa enkätundersökningar 
I enkätundersökningarna utgick vi från ett frågeformulär till båda organisationerna men gjorde 
vissa revideringar på grund av de olika respondenterna. En förändring var att ändra anställda 
till lagmedlemmar då enkäten lämnades ut till Råå IF. Vi ändrade även begreppet 
produktionsledare till huvudtränare då enkäten delades ut till Råå IF. De frågeformulär vi 
delade ut till de olika respondenterna hade med andra ord en hög standardisering (Trost, 
2001, sid. 55), det vill säga en hög grad av likhet mellan de frågor vi ställde till de anställda 
respektive lagmedlemmarna. Den ena enkätundersökningen utfördes på Nederman AB där 23 
personer deltog, medan den andra undersökningen gjordes med 23 damfotbollsspelare i Råå 
IF.  
 
Några av frågorna i enkäten var strukturerade, vilka även kallas för slutna, det vill säga att de 
hade fasta svarsalternativ som respondenterna skulle svara på. Övriga frågor i enkäten var 
ostrukturerade, vilka även kallas för öppna och betyder att respondenterna kunde svara fritt 
utan några givna svarsalternativ (Ibid. sid. 56-57, 70 & 72; Bryman, 2006, sid. 157). Vi valde 
vidare att placera svarsalternativen horisontellt efter varandra eftersom vi ansåg att det var 
mer lättläst och tilltalande för våra respondenter (Bryman, 2006, sid. 151-152). För att minska 
missförstånd och oklarheter hos respondenterna kring de frågor vi ställde, valde vi att närvara 
då enkäterna delades ut. Vi menar att detta har gjort att enkätsvaren blivit mer rättvisande och 
korrekt angivna av respondenterna.  
 
2.4 Validitet och reliabilitet 
Begreppen validitet och reliabilitet kompletterar i stort varandra, men betyder egentligen två 
skilda saker. Begreppet validitet innebär informationens relevans, det vill säga att den 
information som erhålls likställs med den som söks. En undersöknings reliabilitet visar 
överensstämmelsen och pålitligheten av det material som samlats in. En hög reliabilitet 
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innebär därmed att samma resultat hade framkommit då ytterligare en undersökning hade 
gjorts (Ibid. sid. 43, 86 & 88). 
 
Vi hävdar att vi har uppnått god validitet både genom intervjuerna och genom 
enkätundersökningarna. För att uppnå en god validitet har vi utformat både intervjuer och 
enkäter utifrån de teorietiska perspektiv vi valt och samtidigt tagit hänsyn till vårt syfte och 
frågeställningar. De personer vi använt som huvudintervjuer är lämpliga för den undersökning 
vi utför då de innehar ledarpositioner, medan de personer vi valde för enkätundersökningen är 
av stor betydelse då de är medarbetare i organisationerna. Vi har även intervjuat två personer 
utanför organisationerna som arbetar med att främja hälsa på arbetsplatser och dessa är 
friskvårdsarbetare. Anledningen till att vi valde att intervjua dessa var för att vi ansåg att vi 
behövde kompletterande information kring hälsofrämjande arbete.   
 
Under insamlingen av material har vi strävat efter att uppnå god reliabilitet i samtliga 
intervjuer och enkäter. Vi är dock medvetna om att det på Nederman AB endast är 23 
personer som medverkat utav de cirka 50 anställda i produktionen. Vi kommer därför i 
analysen endast att hänvisa till de anställda som besvarat enkäterna och inte generalisera hela 
produktionen. En anledning till det stora bortfallet var att ett flertal anställda var lediga på 
grund av dålig beläggning i produktionen den dagen, detta var dock inget vi på förhand var 
medvetna om. Vi inser även att vår intervju med huvudtränaren kan ha påverkats av att en i 
gruppen spelar i laget. Men vi menar att deras relation befinner sig på en mogen nivå som inte 
påverkade intervjupersonens svar negativt, samtidigt som personen med bekantskap satt tyst 
och antecknade. Svarsfrekvensen av enkäterna på Nederman AB kan ha påverkats av att en 
person i gruppen tidigare har sommarjobbat på företaget, vilket dock var innan 
produktionsledaren blev tillsatt i den här positionen. Enligt gruppmedlemmen hade vi inte fått 
in så många svar om personen inte arbetat där innan och skapat relationer med de anställda, 
eftersom klimatet över lag är ansträngt i produktionen. En av våra intervjuer genomfördes, 
utifrån intervjupersonens önskemål, på ett café i Helsingborg. Detta kan ha påverkat våra 
tolkningar samt intervjupersonens svar på våra frågor då det var förekommande 
bakgrundsljud, som vi upplevde var störande och till viss del kan ha påverkat våra sinnen.  
 
Uppsatsens tankegång 
Utifrån den kunskapslucka vi funnit angående ledarskap i relation till hälsofrämjande arbete, 
har vi, med utgångspunkt från uppsatsens syfte och frågeställningar, analyserat det insamlade 
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materialet i relation till teorierna. När vi analyserat materialet har vi ställt ledarens åsikter mot 
medarbetarnas uppfattning av ledaren, för att därigenom urskilja ledarskapets betydelse för 
medarbetarnas hälsofrämjande arbete. Med utgångspunkt från teorierna har vi även ställt 
ledarnas uppfattning om de begrepp vi använder mot medarbetarnas uppfattning av dem, för 
att därigenom få en tydligare bild av ledarskapets betydelse. Vid arbetet med det insamlade  
materialet har vi tolkat information för att tillsammans med teorierna kunna föra en 
djupgående analys och därefter dra slutsatser kring ledarnas betydelse för medarbetarnas 
främjande av hälsa i de två valda organisationerna. Utifrån de slutsatser vi drar genomför  vi 
sedan en diskussion kring undersökningen och den kunskapslucka vi identifierat.  
 
2.5 Teoretisk ram 
I uppsatsen använder vi två organisationer för att studera ledarskapets betydelse för 
medarbetarnas hälsotillstånd. Vi har valt att ställa de båda parterna i relation till varandra 
eftersom vi vill bidra med kunskap kring den kunskapslucka vi identifierat i 
problembeskrivningen. För att undersöka ledarskapets vikt i arbetet med att främja 
medarbetares hälsa har vi ställt undersökningens ledare i förhållande till hälsoarbetet. Det 
krävs dock en definition av begreppet hälsa för att kunna ställa dessa i förhållande till 
varandra. Hälsobegreppet samt det hälsofrämjande arbetet kommer därmed att finnas 
underförstått i hela undersökningen, då de är centrala teman i uppsatsen. I undersökningen 
använder vi begreppet värde som ett mått för att bedöma ledarskapets betydelse för 
individernas hälsa, och därigenom krävs det även en definition av detta begrepp.  
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KAPITEL 3 
Teoripresentation 
 
Vi inleder detta kapitel med att beskriva begreppen hälsa och värde, där även förväntningar 
ingår. Därefter följer en presentation av hälsofrämjande arbete som även innehåller tre 
nyckelord som är väsentliga för ett hälsofrämjande arbete. Efter detta tar vi upp ledarskap 
där vi beskriver begreppet, vad en god ledare är samt olika paradoxer en ledare står inför. 
Slutligen återfinns en sammankoppling av de teoretiska perspektivens betydelse för den 
efterföljande analysen. 
3.1 Vad är hälsa? 
Nationalencyklopedin väljer att använda World Health Organizations (WHO) definition av 
begreppet hälsa, som lyder: ”ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt 
välbefinnande och inte blott frånvaro av sjukdom och handikapp”. Nationalencyklopedin 
beskriver därmed begreppet som ett positivt tillstånd som inbegriper hela individen i 
förhållande till hans/hennes situation (www.ne.se). 
 
Bengt Brülde, forskare inom praktisk filosofi, och hälsofilosof Per Anders Tengland (2003) 
menar att termen hälsa kan användas på flera olika sätt, vilket bör finnas i åtanke vid en sådan 
här undersökning. Brülde och Tenglands grundläggande kunskaper inom hälsoområdet ger 
oss en stabil grund att stå på då vi undersöker begreppet hälsa i relation till de organisationer 
vi valt. De redogörelser för begreppet hälsa som ges gör att vi på ett mer fördelaktigt sätt kan 
få inblick i hur hälsa inom de båda organisationerna uppfattas. Ett sätt att använda begreppet 
hälsa kan vara att se på det som en persons manifesta hälsotillstånd eller som hennes 
grundläggande hälsa. Manifest hälsotillstånd  innebär hur en person mår vid ett visst tillfälle 
och tidpunkt, det kan även förknippas med ordet dagsform eftersom personens hälsa kan 
variera från dag till dag. Den grundläggande hälsan är av mer otydlig karaktär, vilket innebär 
att personen kan vara tillfälligt sjuk i influensan, men ändå anse sig ha hälsa. Den 
grundläggande hälsan handlar även om hur mottaglig personen är av att drabbas av 
exempelvis manifest ohälsa eller för tidig död. Hur den grundläggande hälsan är spelar även 
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stor roll eftersom det påverkar hur mottaglig en person är för sjukdomar eller hur en person 
återhämtar sig från en sjukdom (Brülde & Tengland, 2003, sid. 177-178). 
 
Vidare finns det, enligt Jennie Medin och Kristina Alexandersson (2000), två olika 
inriktningar på synen hälsa, vilka är den biomedicinska och den humanistiska. I denna uppsats 
kommer vi dock uteslutande att fördjupa oss i den humanistiska synen på grund av dess 
relevans för uppsatsen. Medin är filosofie magister i folkhälsovetenskap och Alexandersson är 
docent samt forskare inom samhällsmedicin. Deras erfarenhet och kunskaper kring hälsa och 
hur hälsa påverkas är fördelaktiga för den undersökning vi gör samt ger oss goda kunskaper i 
hur begreppet hälsa kan uppfattas av olika individer. Inom den humanistiska inriktningen ses 
hälsa som något mer än bara frånvaro av sjukdom och utgångspunkten i denna inriktning är 
hälsa. Människan ses mer som aktiv och skapande och som ett samspel mellan individen och 
den kontext hon samverkar i. Det beskrivs vidare fyra olika teoretiska ansatser inom denna 
inriktning, vilka är den holistiska, salutogena, teologiska och ekologiska. I uppsatsen kommer 
dock endast den salutogen ansatsen att presenteras. I den salutogena ansatsen beskrivs hälsa 
som att det uppkommer då individen har en känsla av sammanhang. Människan har fri vilja  
men hennes möjligheter att känna och förstå en helhet med omvärlden är begränsade. Här 
fokuseras det mycket på att kaos och stress alltid är närvarande och det intressanta är inte vad 
som skapar sjukdom utan hur vi kan ha hälsa.  Hälsa och sjukdom utesluter dock inte varandra 
utan kan ses som ett kontinuum och i den här ansatsen är hälsa beroende av hur människan 
lever med dennes kontext (Medin & Alexandersson, 2000, sid. 39-42, 46 & 63).   
 
3.2 Vad är värde? 
De tre professorerna Stephen L. Vargo, Robert F. Lusch och Christian Grönroos är 
uppmärksammade inom forskarvärlden och har arbetat mycket inom området för 
marknadsföring och servicelogik. Deras kunskaper och erfarenheter kring dessa områden ger 
oss grundläggande insikter i hur individer upplever det värde som erbjuds samt ger oss goda 
förutsättningar för att kunna driva denna uppsats framåt. Begreppet värdeskapande kan 
betyda olika för olika personer, exempelvis om du är kund, klient, patient, medlem et cetera. 
Att hitta en definition av vad själva begreppet värde står för är svårt, men enligt Vargo och 
Lusch (2004) är en bra grund att utgå ifrån att en vara eller tjänst skapar ett värde då individen 
använder sig av den (Vargo & Lusch, 2004, sid. 7). Även Grönroos (2002) menar att värde  
inte är något som tillverkas på fabriker eller kontor och det är inte heller något som finns 
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inbäddat i produkterna. Vidare framhåller Grönroos (2002) att: ”I stället skapas kundvärde av 
kunden i relationen, delvis i samspelet mellan kunden och leverantören”. Fokus ligger alltså 
inte på produkten utan på den värdeskapande processen, där kunden upplever det värde som 
växer fram (Grönroos, 2002, sid. 36). Som Vargo och Lusch (2004) påpekar, är det individen 
som skapar värdet. Vi tolkar att detta i sin tur kan sammankopplas med att det även kan vara 
en medarbetar i en organisation som kan bidra till ett värdeskapande. Det är därigenom inte 
endast kunden som kan skapa värde (Vargo & Lusch, 2004, sid. 7). Med bakgrund av detta 
väljer vi att framöver i uppsatsen använda begreppet medarbetar synonymt med den person 
som skapar värde. 
 
Det traditionella sättet att se på värde framkom under den industriella tiden. Då riktade 
företagen in sig på att endast producera, vilket gjorde att kunden upplevde värdet genom 
produktionen (Ibid. sid 5). Richard Normann är en välkänd ledarskapstänkare och har 
utvecklat stora erfarenheter och kunskaper kring hur värde kan utvecklas i relation till 
kunderna. Detta ger oss en god inblick i och förståelse för hur ledarskapet bör utföras för att 
värde ska kunna skapas samt hur individerna reagerar på det. I dagens läge anser företag att 
produktionen börjar hos kunden, vilket Normann (2001) anser har gjort att kunderna blivit 
såväl medproducenter som allt mer delaktiga i arbetet. Normann (2001) påpekar att följden av 
ovanstående är att kunden numera är mer delaktig i utformandet och skapandet av ett värde  
(Normann, 2001, sid. 36 & 39).  
 
3.2.1 Förväntningar  
När värde skapas påverkas det även av vilka förväntningar kunden, patienten, klienten et 
cetera har. Ovanstående synsätt är, enligt oss ett externt perspektiv, vilket behöver omvandlas 
till ett internt inom en organisation. Där vi med andra ord hävdar att kunden likställs med en 
medarbetar i vår undersökning. Grönroos (2002) framhåller att det finns tre olika slags 
förväntningar som kan urskiljas, vilka är oklara, uttalade samt underförstådda. I vår 
undersökning kommer vi däremot endast att behandla de uttalade och de underförstådda 
förväntningarna. De uttalade förväntningarna är något som kan tillgodoses, men det går även 
att dela in dem i två typer, de realistiska och de orealistiska förväntningarna. Ett exempel på 
en orealistisk förväntning kan vara att en kund tror att en ekonomisk rådgivare kan sköta 
hans/hennes fonder så att värdet i fonden hela tiden ökar. Detta kan leda till en besvikelse då 
kunden inte är medveten om att det inte fungerar så här. Det är därför av betydelse att 
tjänsteleverantören kan hjälpa kunden att justera sina orealistiska förväntningar till realistiska 
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så att tjänsten skapar det värde som förväntas. De underförstådda förväntningarna handlar om 
att kunden tar vissa saker i en tjänst för givet, som automatisk kan skapa ett värde för honom 
eller henne. Ofta tänker inte kunden på dessa underförstådda förväntningar men om 
tjänsteleverantören skulle glömma dessa blir de mer tydliga och kunden kan då uppleva ett 
minskat värde (Grönroos, 2002, sid. 103-105). 
 
3.3 Hälsofrämjande arbete 
Begreppet främja kan definieras som att: understödja, gynna, befordra, hjälpa, förbättra och 
uppmuntra. När det talas om hälsofrämjande arbetsplatser används begreppet förebygga 
parallellt med begreppet främja. Det är dock av stor vikt att skilja på dessa begrepp då de har 
olika syften. Begreppet förebygga definieras nämligen som: att förekomma, förhindra, skydda 
mot, avvärja, undvika med flera (Menckel & Österblom, 2000, sid. 25). I detta arbete 
fokuserar vi i huvudsak på främjandet av hälsa.  
 
Ewa Menckels, professor i arbetsvetenskap, och organisationskonsult Lars Österbloms, 
(2000) kunskaper och erfarenheter kring området hälsa i relation till olika faktorer so m 
påverkar ett hälsofrämjande arbete, anser vi vara betydande för de resonemang vi för 
framöver i uppsatsen. Författarnas betoning på tre nyckelord eller faktorer, som inverkar på en 
individs hälsa, ger oss en fördelaktig inblick i hur ett hälsofrämjande arbete kan utövas inom 
de valda organisationerna. Hälsofrämjande på arbetsplatser inkluderar alla de ansträngningar 
som syftar till att öka välbefinnandet och hälsan samt motverka ohälsa. De hälsofrämjande 
ansträngningar som används inom organisationer innebär exempelvis att utveckla ett 
engagemang och stärka den upplevda kvaliteten i arbetet som utförs. Samtidigt som det ska 
möjliggöras och erbjudas ett emotionellt välbefinnande och ett stödjande socialt klimat för 
personerna som ingår i organisationen (Ibid. sid. 25-26).  
 
3.3.1 Tre nyckelord 
Menckel och Österblom (2000) hävdar att det finns tre nyckelord som anses vara 
grundläggande för att åstadkomma hälsofrämjande arbete på arbetsplatsen och dessa är 
ledarskap, egen kraft och resurser. Det är viktigt att det finns ett ledarskap som inte bara talar 
om betydelsen av hälsa, utan även stödjer och arbetar med det. Det väsentligaste är dock att 
personer sätter in sin egen kraft, mobiliserar sina egna resurser, vågar och erbjuds vara 
delaktiga i att starta hälsofrämjande arbete. Det bör även finnas resurser som stödjer arbete 
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med hälsa för att kunna nå målen (Menckel & Österblom, 2000, sid. 10). De flesta ledare vill 
att personalen ska vara effektiv och därav menar Menckel och Österblom (2000) att det borde 
ligga mer fokus på att främja hälsa för att kunna ge personalen rätt förutsättningar. Vidare 
ligger det mycket ansvar hos arbetsgivare att kunna skapa en hälsosam organisation med 
hälsofrämjande processer. Författarna framhåller att då ledare inte själva besitter de kunskaper 
som krävs när det gäller förebyggande av hälsa, kan de vända sig till företagshälsovården som 
är en viktig resurs då det gäller främjande hälsoarbete i organisationer. Det är viktigt att 
ledaren ser till att det finns förutsättningar för en god hälsa eftersom det inte räcker med att 
åstadkomma en god arbetsmiljö. En ledare kan inte själv ansvara för allas hälsa på 
arbetsplatsen då det även handlar om att ta ett personligt ansvar. Menckel och Österblom 
(2000) påpekar att individen genom egen kraft bör ta eget initiativ till hälsofrämjande arbete.  
Det är därav viktigt att individerna tar eget ansvar och inser att det hälsofrämjande arbetet 
behövs för att de ska förbättra sin hälsa och därigenom öka trivseln på arbetsplatsen. Ledaren 
har dock, som vi nämnt ovan, ansvaret för att skapa förutsättningar samt att skapa en 
förståelse av vikten att arbeta hälsofrämjande (Ibid. sid. 42-44).  
 
En fördelaktig resurs för organisationer som strävar efter att lära sig främja individers hälsa på 
arbetsplatser, är att använda sig av företagshälsovården. Företagshälsovården har stora 
möjligheter att både påverka och medverka i företagens arbete mot en hälsofrämjande 
arbetsplats, mycket på grund av den kunskap de besitter. Syftet med företagshälsovård är att 
arbeta hälsofrämjande och fokus har legat på att motverka ohälsa, sjukdomar och skador på 
arbetsplatser. Det kan tidigare ha varit svårt för arbetsgivaren att arbeta med hälsofrämjande 
på arbetsplatsen eftersom hälsoaktiviteter endast har setts som en förmån för de anställda och 
inte en del av arbetet som det nu mer upplevs som. Det finns även andra aktörer som bidragit 
till god hälsa på arbetsplatsen, vilka är hälsopedagoger och friskvårdare (Ibid. sid. 58-59). 
 
Enligt Menckel och Österblom (2000) kan det vara svårt att initiera ett hälsofrämjande arbete 
på en arbetsplats eftersom det krävs stor kompetens och pedagogisk förmåga att göra detta. 
Många ledare ser inte nyttan av hälsa på arbetsplatsen och de anställda tror att det endast 
handlar om att ”träna mer och äta nyttigt”. För att det hälsofrämjande arbetet  ska lyckas krävs 
det ofta ett samarbete mellan företagshälsovårdspersonal och friskvårdare för att samtliga 
individer ska få den kompetens som de behöver. När resurserna väl finns tillgängliga är det 
upp till ledningen att se till att resurserna utnyttjas för att kunna skapa en hälsofrämjande 
arbetsplats. För att organisationer fördelaktigt ska kunna använda sig av ett hälsofrämjande 
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arbete bör dessa tre ovanstående nyckelord beaktas. Författarna hävdar att det krävs ett 
samspel mellan ledarskapet, individens egen kraft samt företagets resurser för att 
organisationer ska kunna åstadkomma hälsofrämjande arbeten (Menckel & Österblom, 2000, 
sid. 43 & 61). En grundlig teorigenomgång av nyckelordet ledarskap kommer därför att 
presenteras nedan. 
 
3.4 Ledarskap 
Enligt litteraturen är ledarskap ett samspel mellan makt, regler och värderingar, vidare avses 
ledning som alla de åtgärder som utförs för att styra arbetet i rätt riktning eller för att 
bestämma. Under det senaste decenniet har kraven på ledare höjts och stora förhoppningar 
riktas mot dem, då många ser en ledare som en hjälte/hjältinna som exempelvis ska frälsa 
idrottslaget, kommunen, företaget och så vidare (Svedberg, 2007, sid. 295).  
 
Birgitta Ahltorp, legitimerad psykolog och konsult, med stora kunskaper och erfarenheter 
inom ledarskapsområdet, ger oss goda förutsättningar och kunskaper till att arbeta med det 
teoretiska perspektivet ledarskap. Begreppet ledarskap definieras i litteraturen som en person 
som får sin makt skapad ”underifrån” av medarbetarna som ska ledas. Ledarens makt baseras 
på sina personliga egenskaper och beteenden, vilka är grunden för den relation som 
ledarskapet definieras som. Att få en roll eller en ledande befattning som arbetsledare, tränare 
eller chef av något slag betyder inte att individen automatiskt blir accepterad som ledare, utan 
denne måste förtjäna medarbetarnas förtroende. Att bli accepterad som ledare är något som 
endast kan ske av dem som leds och det krävs en aktiv insats och ett medvetet förhållningssätt 
av ledaren för att lyckas. Ledarens förhållningssätt och sättet att visa attityder är instrumentet 
som används för att få na att lyssna och följa honom/henne. Ledarens fokus ligger på hur 
uppgifter ska utföras och det förmedlas genom att motivera och uppmuntra de som leds 
(Ahltorp, 2005, sid. 32-33; de Klerk, 1999, sid 144; 156). 
 
3.4.1 En god ledare 
Sigvard Rubenowitz, professor i psykologi, har utvecklat goda kunskaper kring hur en ledare 
ska agera för att få ut så mycket som möjligt ur ledarskapet. Hans fokusering på hur en god 
ledare bör vara, är anledningen till varför vi valt att använda hans teoretiska bidrag i 
uppsatsen. Rubenowitz (2004) menar att de främsta egenskaperna för en god ledare är att ha 
social mognad och vidsynthet, en god människosyn, god intelligens samt att vara målinriktad. 
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Att som ledare vara mogen och balanserad med en sund självkänsla underlättar förmågan till 
självinsikt och viljan att kunna reflektera över sitt eget och andras beteende. Utifrån dessa 
egenskaper har ledaren också bättre förmåga att aktivt lyssna och respektera de es synpunkter 
och förslag på förbättringar. I och med att ledaren har förmågan att relatera till sig själv kan 
denne lättare förstå nas krav på uppmuntran och feedback efter utförda arbeten. Forskningen 
inom psykologi visar tydligt på att den egna självkänslan, självtilliten och den allmänna 
tillfredställelsen baseras på en spegling av vad andra tycker. Att en person du har tillit till eller 
stor respekt för, exempelvis din ledare, reagerar positivt på ditt beteende eller arbete är med 
andra ord av stor betydelse för dig. En mer positiv självbild gör att individen blir mer benägen 
att anta nya utmaningar. En följd av negativ feedback kan i längden däremot leda till en 
krympt självbild och en ängslan i form av att inte ta egna initiativ eller misstro till sin egen 
förmåga att utvecklas. Att som ledare ha en positiv människosyn är, enligt Rubenowitz 
(2004), därför av stor betydelse då det gäller att påverka och leda andra människor. Med 
egenskapen god intelligens framhåller författaren förmågan att förstå samband och kombinera 
olika fakta för att på ett ändamålsenligt sätt anpassa sig till nya situationer. En annan 
egenskap som i forskning visat sig vara utmärkande är att ledaren är målinriktad och har en 
inre kraft att vilja prestera, men även att den känner stimulans i krävande utmaningar 
(Rubenowitz, 2004, sid. 126-129). 
 
Ahltorp (2005) påpekar i sin forskning att det inte finns något ultimat ledarskap, hon menar 
snarare att det finns mer eller mindre lyckosamma matchningar mellan ledare och de som ska 
ledas samt situationen och de krav de befinner sig inom. Då ledare i organisationer är satta att 
leda ett visst antal medarbetare förekommer det oftast olikheter bland individerna. Detta sätter 
ledaren inför dilemmat att variera sitt ledarskapssätt beroende på vilka medarbetare denne är i 
kontakt med. Ahltorp (2005) poängterar att olika situationer kräver olika ledarskapsstilar, 
vilket hon benämner som ett rollmedvetet ledarskap. Hon framhäver även att ett användande 
av situationsanpassat ledarskap har samband med att vara medveten om sina egna roller och 
vilken roll ledaren är tilldelad av de ledda. Det handlar om att skapa en medvetenhet samt att 
visa att det är acceptabelt och fördelaktigt att alla är olika, och därigenom visa att alla 
olikheter behövs i verksamheten (Ahltorp, 2005, sid. 146, 195 & 220). Eva Normann Brandt 
(2006) är organisationskonsult, socionom och legitimerad psykoterapeut. Hennes kunskaper 
inom området för organisationer och ledarskap ger oss en god inblick samt goda 
förutsättningar för utformandet av vår uppsats. Hon menar att den ultimata ledarskapsstilen är 
en ledare som kan använda sig av situationsanpassat ledarskap, att med andra ord kunna 
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använda sig utav olika roller för att kunna nå ut till olika personer i olika sammanhang. Det 
gäller att anpassa sitt ledarskap efter nas livsstil, mognad och utveckling både mänskligt och 
inom organisationens ramar. Hon menar exempelvis att situationsanpassat ledarskap kan 
innebära att medarbetarna i början av karriären kan behöva mycket styrning och detaljerade 
instruktioner medan de senare utövar ett alltmer självständigt agerande (Ahltorp, 2005, sid. 36 
& 220; Norrman, Brandt, 2006, sid. 36-37, 80). 
 
Organisationskonsult Andreas de Klerk (1999) har utvecklat stora erfarenheter kring hur ett 
framgångsrikt ledarskap bör fungera i organisationer. Hans fokusering på konflikthantering 
inom grupper är en fördelaktig inriktning för oss och den undersökning vi gör. Det ge r oss 
även en förmånlig grund att utgå ifrån då vi talar om hur ledare bör agera för att få sin 
arbetsgrupp att utföra sina arbetsuppgifter på bästa sätt. de Klerk (1999) påpekar att en god 
ledare består av egenskaperna att vara tydlig, konsekvent, ha god självkännedom, ha mod att 
fatta beslut, vara införstådd i hur verksamheten fungerar samt att ha förmågan att kunna 
kommunicera och informera. Tydlighet är gynnsamt då exempelvis direktiv och information 
ska delas ut, men det är även av betydelse då det gäller nas och ledarens krav på varandra. 
Båda parter bör vara medvetna om vad den andra begär och förväntar sig för att kunna uppnå 
bästa resultat. Tydlighet är även en faktor som påverkar huruvida ansvarsfördelningen 
fungerar i organisationen. Vid informationsutdelning krävs det av ledaren att informationen 
anpassas till samtliga medarbetare, den ska vara tydlig men även utvecklad så att olika 
individer kan ta den till sig. Grunden till att informationsflödet ska fungera är att 
organisationen har en god kommunikation mellan parterna. God kommunikation kan i större 
organisationer bestå utav tekniska system som intranät och telefonväxlar men de Klerk (1999) 
betonar att det bästa kommunikationsmedlet att sträva efter i samtliga organisationer är 
dialogen, där båda parter meddelar och lyssnar. Ytterligare ett medel för god kommunikation 
är att vara konsekvent och som ledare är det viktigt att stå för fasta principer när det gäller att 
informera, ta på sig uppgifter et cetera. Att vara tillgänglig och ställa upp på att utföra 
uppgifter ingår också i kommunikationen till de anställda (de Klerk, 1999, sid. 149-152).  
 
3.4.2 Paradoxer i ledarskapet  
Lars Svedberg är legitimerad psykolog samt docent i pedagogik och han har utfört forskning 
kring såväl ledarskap som olika organisationsfrågor. Med detta som bakgrund anser vi att han 
ger oss god kunskap kring hur ledarskap bör fungera samt vilka problem som kan uppstå inom 
ledarens roll. Enligt Svedberg (2007) kan det i ledarskapet uppstå en del paradoxer, det vill 
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säga motsägelser i hur en ledare bör vara och utföra sina uppgifter. Det är grundläggande att 
en ledare hittar en balans mellan paradoxerna för att kunna uppnå bästa resultat med 
ledarskapet. En paradox som är viktig att ta hänsyn till är att ledaren ska vara nära sina e, 
vilket i sin tur leder till möjligheten att motivera och leda personalen. Samtidigt som det är 
viktigt med närhet, måste även en ledare hålla distansen till sin personal för att kunna göra 
klara bedömningar och se saker ur olika perspektiv. Det kan exempelvis handla om att fatta 
beslut i en konflikt där na har olika uppfattningar (Svedberg, 2007, sid. 298).  
 
En ledare bör även gå före och visa vägen, vilket handlar om att vara ”synlig” och leda 
personalen i rätt riktning för att kunna uppfylla organisationens mål. På samma gång bör även 
ledaren hålla sig i bakgrunden för att låta personalen växa och utvecklas. Genom att ledaren 
håller sig i bakgrunden får personalen en chans att se att deras idéer och förslag kan 
förverkligas. Vidare måste en ledare vara tolerant, som innebär att ledaren accepterar och 
erkänner att människor är olika. Genom att en ledare är medveten om detta leder det till att 
saker kan utföras på flera sätt för att uppnå samma resultat. Det är dock betydande att ledaren 
är tydlig och visar hur saker och ting ska fungera, eftersom det kan uppstå en lätt förvirring 
och otrygghet om personalen inte har tydliga riktlinjer. Att ge uttryck för sina känslor och 
visa vad ledaren tycker blir väsentligt för att han/hon ska kunna visa sin öppenhet gentemot 
na, så att de vet vart ledaren står. Samtidigt måste en ledare vara diplomatisk, där 
finkänslighet ska förhindra skadegörelse av det som ska främjas. Detta är ofta uppskattat av 
andra ledare i verksamheten och även av medarbetarna. Som vi tidigare nämnt är 
kommunikationen en fundamental grundsten i ledarskapet, där det måste eftersträvas 
konsensus, vilket innebär skapandet av en dialog med sina medarbetare. Att skapa en dialog 
kan däremot ta tid och ledaren bör inte påskynda denna process (Ibid. sid. 298).  
 
3.5 Teoriernas betydelse för analysen 
I det följande kapitlet presenterar vi analysen, där de redovisade teoretiska perspektiven 
fungerar som den bas vi utgår från, för att kunna ge svar på uppsatsens syfte och 
frågeställningar. Hälsobegreppet samt det hälsofrämjande arbetet finns underförstått i hela 
analysen, då de är centrala teman i uppsatsen. Det kommer med andra ord att genomgående i 
analysen förekomma kopplingar till begreppet hälsa och det hälsofrämjande arbetet i de två 
organisationerna vi undersökt. Då vi talar om värdeskapande anser vi att även detta tema finns 
underförstått i hela analysen, då vi ständigt har i åtanke vad som skapar värde för individerna 
 24 
inom organisationerna, samt vilket värde ledarskapet har för individens hälsofrämjande 
arbete. Värt att betona är att vi väljer att använda begreppet värdeskapande i relation till 
medarbetarna i de organisationer vi undersökt och inte i relation till exempelvis kunder eller 
patienter, vilket teorin kring värdeskapande hänvisar till. Vi kommer vidare att analysera i 
vilken utsträckning ledarskapet påverkar individernas hälsa och hur väl ledarskapet i de två 
organisationerna betonar hälsa inom respektive organisation.  
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KAPITEL 4 
Analys 
I detta kapitel ställer vi det insamlade materialet mot de teoretiska perspektiv vi valt att 
använda för att kunna svara på uppsatsens syfte: att undersöka praktiken och betydelsen av 
hälsofrämjande arbete inom organisationer. Analysen inleds med en redogörelse för 
begreppen hälsa och värde samt hälsofrämjande arbete, där även ansvarsfördelning ingår. 
Slutligen analyserar vi ledarskap med fokus på egenskaper, paradoxer samt förväntningar. 
4.1 Hur förstås begreppet hälsa? 
Majoriteten av våra intervjurespondenter definierar begreppet hälsa i likhet med 
nationalencyklopedins definition, det vill säga ”ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt 
och socialt välbefinnande och inte blott frånvaro av sjukdom och handikapp”. De 
friskvårdsarbetare vi har intervjuat, som komplement i uppsatsen, påpekar dock att begreppet 
hälsa är ett starkt samband mellan välmående och att kunna utnyttja sina resurser. Den fysiska 
prestationsutvecklaren framhåller exempelvis att en individs hälsa uppstår som en 
synergieffekt av kommunikation, arbete och fysisk hälsa. Han menar alltså att de tre 
faktorerna fysisk hälsa, kommunikation samt arbete skapar synergieffekter i form av en 
obeskrivlig känsla, som att vara ”kär i livet”, vilken innebär en god hälsa. Enligt oss innebär 
denna obeskrivliga känsla att en individ kan uppleva ett förhöjt värde i de uppgifter som 
utförs. Skulle den fysiska hälsan däremot störas av en tillfällig förkylning påverkas 
exempelvis även kommunikationen och arbetet då individen möjligtvis blir hängig och orklös. 
Att det finns olika syn på vad hälsa är, stöds av Brülde och Tengland (2003) som skiljer på 
begreppet hälsa genom att dela in det i manifest hälsotillstånd och grundläggande hälsa. Efter 
insamlingen av vårt empiriska material har vi uppmärksammat att majoriteten av 
intervjupersonerna associerar till den grundläggande hälsan, medan den fysiska 
prestationsutvecklaren associerar till det manifesta hälsotillståndet. Han berättade under 
intervjun att individens hälsa påverkas från dag till dag i förhållande till faktorerna fysisk 
hälsa, arbete och kommunikation. Med bakgrund av ovanstående resonemang hävdar vi att 
hälsa är individ- och situationsbundet, framför allt då en god hälsa är beroende av 
omgivningen och den situation som råder.  
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Med bakgrund av Brüldes & Tenglands (2003) resonemang om att begreppet hälsa tolkas 
olika av olika personer, bör därför ledaren vara införstådd i hur de ledda upplever begreppet. 
Efter våra tolkningar av enkätrespondenternas svar angående vad hälsa är, framkom det att 
Råå IF:s och Nederman AB:s svar skiljer sig åt (Se diagram 1 och 2). En anledning till att 
svaren mellan de båda organisationerna skiljer sig åt kan vara att respondenterna har olika 
uppgifter att utföra i organisationerna. När det gäller hälsa på Nederman AB framkom det att 
de anställda framhåller att hälsa först och främst innebär att må bra psykiskt. Vi anser att detta 
kan ha att göra med de förutsättningar och den situation de befinner sig i, det vill säga 
oroligheter efter varsel. Produktionsledaren betraktar hälsa som att vara psykiskt, fysiskt och 
socialt stabil. Samtidigt menar vi att de hälsoinriktade åtgärder hon vidtagit dock i stor del 
omfattar de fysiska aspekterna, genom exempelvis friskvårdsbidrag samt deltagande i 
Viktväktarna. I Råå IF är däremot majoriteten av enkätrespondenterna eniga om att hä lsa 
innebär att må bra fysiskt, vilket speglar den verksamhet som organisationen utför. Det bör 
vara en självklarhet att lagmedlemmarna väljer alternativet att må bra fysiskt eftersom 
verksamheten innefattar rörelse och fysiska aktiviteter. Detta ställer i sin tur krav på att 
lagmedlemmarna ska ha en god fysisk hälsa för att kunna prestera och uppnå de mål som är 
uppsatta.  
 
 
(Diagram 1 och 2, vad är hälsa för de anställda på Nederman AB respektive lagmedlemmarna i Råå IF)  
 
4.2 Hur förstås begreppet värde?  
Vi menar att begreppet värdeskapande kan tolkas olika beroende på vilka förutsättningar och 
vilken utgångspunkt en individ har. Med bakgrund av detta har vi valt att utgå från Vargo och 
Luschs (2004) tolkning som säger att en vara eller en tjänst skapar ett värde då individen 
använder sig av den. Norrman (2001) poängterar även att organisationer ser kunden som en 
medproducent vad gäller att skapa värde. Som vi nämnt tidigare är kunden i vårt fall 
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medarbetaren och vi menar att denna är medverkande i värdeskapandet kring det 
hälsofrämjande arbetet. Ett exempel på detta är då denne medverkar i beslut kring 
hälsofrämjande arbete och därigenom får sin åsikt hörd. Vidare i uppsatsen ser vi begreppet 
värde som något som uppfylls i det hälsofrämjande arbetet samt då de leddas förväntningar 
stämmer överens med verkligheten. Intervjupersonerna uppfattar värde som exempelvis social 
samvaro, delaktighet och höjda prestationer. I nedanstående diagram (se diagram 3 och 4) 
visas vad värde är för enkätrespondenterna i de båda organisationerna. Det framkom att 
majoriteten av dessa respondenter anser att delaktighet och socialt samspel är faktorer som är 
värdefulla för dem, vilket vi menar hör ihop Norrmans resonemang om att kunden är 
organisationens medproducent. I diagram tre kan vi utläsa att alternativet delaktighet var den 
mest värdefulla faktorn för de anställda, och i diagram fyra över Råå IF kan vi utläsa att 
socialt samspel är den mest betydande faktorn. Vi anser att det är fördelaktigt att samtliga 
parter inom organisationerna definierar begreppet värde lika, då det underlättar parternas 
gemensamma strävan mot att uppnå ett förhöjt värde. Bakgrunden till att de anställda valde 
delaktighet som något värdefullt är betydelsen av att känna tillhörighet till sin arbetsplats då 
det är där deras vardag utspelar sig. Anledningen till att lagmedlemmarna valde socialt 
samspel, kan bero på att lagets huvudtränare lägger mycket energi på att främja det sociala 
samspelet både på och utanför plan. Att lagmedlemmarna väljer detta alternativ är därmed 
fördelaktigt eftersom det är något som ledaren försöker genomsyra i hela organisationen.  
 
 
(Diagram 3 och 4, vad skapar värde i d itt arbete på Nederman AB respektive i din hobby i Råå IF)  
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Värde i relation till hälsa 
I enkätundersökningarna framkom det att de båda organisationerna lägger stor vikt vid 
känslan av sammanhang, vilket kan härledas till Medins och Alexanderssons (2000) teori om 
den humanistiska synen på hälsa. I den här synen på hälsa ingår den salutogena ansatsen som 
menar att det är väsentligt att känna och förstå helheten av sig själv och samtliga faktorer i 
omgivningen för att kunna uppleva hälsa. Trots olika förutsättningar för individerna i de olika 
organisationerna framkom det att individerna värderar delaktighet och socialt samspel högt. 
Vi anser därmed att detta är faktorer som bör uppmärksammas för att individer ska uppleva ett 
positivt hälsotillstånd och därigenom kunna uppnå goda prestationer, oberoende av vilken 
organisation de verkar i. Därav kan följden av att individerna upplever delaktighet eller socialt 
samspel i sina organisationer ses som värdeskapande i form av ett positivt hälsotillstånd, både 
psykiskt och socialt. Dessa faktorer är inte bara betydelsefulla i värdeskapandet för de 
anställda och lagmedlemmarna inom organisationerna, utan även för att de ska kunna arbeta 
med ett hälsofrämjande arbete. Även en av friskvårdsarbetarna påpekar att delaktighet och att 
kunna påverka sin situation både psykiskt och fysiskt är angeläget i det hälsofrämjande 
arbetet.  
 
4.3 Hälsofrämjande arbete 
Hälsofrämjande arbetsplatser syftar, enligt Menckel och Österblom (2000), bland annat till att 
öka välbefinnandet men även till att motverka ohälsa hos individer. De menar vidare att en 
hälsofrämjande arbetsplats inkluderar samtliga ansträngningar som görs där individer arbetar. 
Vid de undersökningar vi gjort framkom det att majoriteten av samtliga enkätrespondenter 
påpekar att ett hälsofrämjande arbete inkluderar regelbunden motion i form av träning. 
Produktionsledaren framhåller att det i dagens läge inte finns något uttalat hälsofrämjande 
arbete på Nederman AB trots att majoriteten av de anställda menar att regelbunden motion är 
centralt för att kunna uppnå en god hälsa på arbetsplatsen. Vidare bidrar de anställda till att 
förbättra sin hälsa på egen hand, både fysiskt och psykiskt, genom att exempelvis iaktta de 
skyddsföreskrifter som finns, arbeta ergonomiskt rätt samt skapa god arbetsstämning. Vi 
menar att en anledning till att ett uttalat hälsofrämjande arbete inte har prior iterats kan vara 
den lågkonjunktur som råder. En av friskvårdsarbetarna poängterade att det är i dessa 
situationer som ett hälsofrämjande arbete verkligen behövs, dels för att förbättra 
förutsättningarna för att må bra både psykiskt och fysiskt samt dels för att förbättra den 
sociala samvaron. Produktionsledaren berättade under vår intervju att stämningen i nuläget är 
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orolig på grund av varsel, där de anställda är stressade över att förlora sitt arbete samt är 
negativa till den förändring som inletts. Vid intervjun framkom även att en anställd har gjort 
ett försök till att förbättra stämningen och muntra upp sina medarbetare genom att bjuda på 
fika vid ett tillfälle. Vilket är ett tecken på att även de anställda märker av den dåliga 
stämningen på produktionsavdelningen. Detta hänvisar vi till Menckel och Österblom (2000) 
som menar att hälsofrämjande ansträngningar inom organisationer exempelvis innebär att 
utveckla ett engagemang och stärka den upplevda kvaliteten i det sociala klimatet. Följden av 
den anställdes försök till en hälsofrämjande handling blev dock ett negativt bemötande från 
sina medarbetare och frågor kring vad baktanken med handlingen egentligen var, uppkom. 
Enligt oss är detta ett bevis på att det är en tryckt och orolig stämning, som även 
produktionsledaren framhåller.  
 
Ansvarsfördelning för hälsofrämjande arbete 
En av friskvårdsarbetarna hävdar att det är förmånligt för företag att arbeta med individernas 
hälsa för att därigenom utvinna kort- och långsiktiga synergieffekter i arbetet, vilka kan liknas 
med förbättrade prestationer samt ett förhöjt värde för samvaron i organisationen. Båda 
friskvårdsarbetarna menar vidare att det är ledarens ansvar att inse värdet av att arbeta 
hälsofrämjande och ledaren har stor betydelse för hur de anställda mår. Menckel och 
Österblom (2000) påpekar att en ledare inte ensam kan ha ansvaret för allas hälsa på 
arbetsplatsen, då det även är grundläggande att individen använder sin egen kraft för att arbeta 
hälsofrämjade. Däremot är det, enligt författarna, centralt att ledaren skapar de förutsättningar 
som krävs för att kunna upprätthålla en god hälsa. I enkätundersökningarna ställdes frågan 
kring vems ansvar det är att upprätta och utveckla ett hälsofrämjande arbete inom 
organisationerna.  
 
 
(Diagram 5 och 6, ansvar för förbättrad hälsa på Nederman AB respektive i Råå IF)  
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Som visas i diagrammet ovan (se diagram 5 och 6) poängterar majoriteten av 
lagmedlemmarna att det är deras eget ansvar att se till att de har en god hälsa, medan de 
anställda i huvudsak menar att det är allas ansvar inom organisationen. Många av de anställda 
svarade även att det är ledningens ansvar och något som är värt att betona är att ingen svarade 
att det är individens eget ansvar att arbeta med ett hälsofrämjande arbete (se diagram 5 och 6). 
Enligt oss är organisationens uppbyggnad en stor anledning till varför respondenterna 
resonerar olika vad gäller ansvarsfördelningen för hälsofrämjande arbete. På Nederman AB 
har individerna exempelvis inte möjlighet att arbeta hälsofrämjande utan resurser från 
ledningen. Det kan vara att företagskulturen genomsyras av att det är ledarna som styr och ger 
förutsättningar utan perspektiv från de anställda. Detta påverkar varför de anställda inte väljer 
alternativet eget ansvar på denna fråga. En annan anledning till respondenternas olika svar 
kan vara att lagmedlemmarna använder sig av sin egen kraft för att förbättra sin hälsa då det 
är deras hobby, medan de anställda inte ser till sin egen kapacitet att förbättra sin hälsa utan 
anser att ansvaret ligger på alla som är delaktiga inom organisationen. Detta leder till att det 
kan vara svårt för en anställd att bidra med egen kraft för att förbättra sin hälsa då denne har 
andra uppgifter att sköta, samt att det krävs ekonomiska förutsättningar från företaget för att 
den anställde ska kunna bidra till ett hälsofrämjande arbete. Lagmedlemmarna kan dock 
påverka det hälsofrämjande arbetet genom att föra en dialog med sin huvudtränare om vad de 
bör arbeta mer med, exempelvis vad gäller det skadeförebyggande arbetet. Detta leder till att 
huvudtränaren tillsammans med lagmedlemmarna kan diskutera vad som bör arbetas mer med 
och på så sätt utveckla delar av det hälsofrämjande arbetet.   
 
Huvudtränaren betonar, likt Menckel och Österblom (2000), att det delvis är upp till individen 
att ansvara för sin hälsa då det handlar om att ta hand om sin egen kropp. Huvudtränaren 
poängterar dock att det är hans ansvar att ge rätt förutsättningar vad gäller att arbeta med att 
främja hälsan och att försöka anpassa detta till lagmedlemmarnas vilja. Han hävdar vidare att 
det är svårt att tvinga någon till att arbeta med hälsofrämjande arbete, men att det är hans 
uppgift att visa vilken riktning lagmedlemmarna ska välja. Även produktionsledaren påpekar 
att det inte går att tvinga en person att arbeta hälsofrämjande om det inte går ut över 
arbetsprestationen. Enligt henne är ledningen skyldig att ta fram resurser till ett 
hälsofrämjande arbete men i slutändan är det individens eget ansvar som är avgörande. En av 
friskvårdsarbetarna framhåller att det är ledningens ansvar att köpa tjänsten från 
företagshälsovården, men att det sedan är individens ansvar att utföra den och därigenom 
kunna prestera bättre. Vi bedömer, i likhet med detta, att det är individens eget ansvar att 
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arbeta hälsofrämjande och vi vill poängtera att det är en förutsättning att individen har en egen 
kraft att vilja förbättra sin egen hälsa för att andra ska kunna bistå i det hälsofrämjande 
arbetet.  
 
4.4 Hur bör en ledare vara? 
I det insamlade materialet framkom det att både produktionsledaren och huvudtränaren 
benämner sig själva som ledare och inte chefer, vilket respondenterna från de båda 
enkätundersökningarna styrker. Som visas i diagrammet nedan (se diagram 7) tycker de 
anställda att en ledares viktigaste egenskap är att vara kompetent medan diagram åtta (se 
diagram 8) visar att lagmedlemmarna anser att vara målinriktad är den mest framstående 
egenskapen hos en ledare.  
 
 
(Diagram 7 och 8, v ikt iga ledaregenskaper på Nederman AB respektive i Råå IF)  
 
Rubenowitz (2004) poängterar att egenskaperna målinriktad och kompetent ingår i hans syn 
på vad en god ledare är. Han framhåller vidare, i likhet med de anställda, att det är av 
betydelse att ledaren har förmågan att förstå samband och kombinera olika fakta för att på ett 
ändamålsenligt sätt anpassa och förändra situationer. Vi tror att anledningen till att de 
anställda valt alternativet kompetent är att det krävs en stor inblick i verksamheten och de 
olika arbetsstationernas områden. Därav anser vi att det är av vikt för produktionsledaren att 
vara insatt i utförandet av själva arbetet och det krävs att hon har förståelse för vad som är 
rimligt att tillverka under en viss tid. Detta för att det exempelvis inte ska bli att de anställda 
ska montera ett visst antal produkter på kortare tid än vad som egentligen är möjligt. 
Rubenowitz (2004) menar vidare att det krävs att ledaren är målinriktad och har en inre kraft 
att vilja prestera för att kunna påverka de som leds. Bakgrunden till att enkätrespondenterna i 
Råå IF valde alternativet målinriktad tror vi ligger i att det är en verksamhet som har stort 
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fokus på att ständigt förbättra prestationen hos lagmedlemmarna för att därmed uppnå de mål 
som är uppsatta. Att ledaren har en inre kraft att leda lagmedlemmarna i rätt riktning är e n 
fördelaktig egenskap som även uppskattas av lagmedlemmarna.  
 
Den näst viktigaste ledaregenskapen de anställda valde var målinriktad, vilken vi anser har ett 
nära samband med alternativet kompetent. I intervjun med produktionsledaren framgick det 
att den betydande ledaregenskapen för henne var att kunna driva företaget i den riktning 
målen är utsatta. Vi anser att det är fördelaktigt att som ledare vara målinriktad och kompetent 
i en produktion, då det är ledarens uppgift att sätta rimliga mål efter vad de anställda klarar av 
samt utifrån vad organisationen har som mål. Dessutom är det fördelaktigt att 
produktionsledaren och de anställda har en gemensam nämnare på hur en ledare bör vara, 
vilket vi härmed hävdar att de har eftersom både ledare och anställda framhåller att en ledare 
bör vara målinriktad. De näst mest framstående egenskaperna som lagmedlemmarna valde var 
kompetent samt att ledaren skulle ha en positiv människosyn, vilket enligt Rubenowitz (2004) 
är av stor betydelse då det gäller att påverka och leda andra människor. Detta stämmer även 
överens med att vara kompetent och målinriktad då ledaren behöver en viss kunskap för att 
kunna leda och utveckla lagmedlemmarna både fysiskt och psykiskt. De menar även att det är 
gynnsamt att ledaren har en positiv människosyn, vilket är fördelaktigt då deras huvudtränare 
framhöll att detta är en egenskap han använder för att leda och motivera lagmedlemmarna. 
Huvudtränaren poängterade under intervjun att han arbetar med att skapa glädje och 
engagemang för att därigenom kunna påverka lagmedlemmarnas prestationer.  
 
4.5 Viktiga uppgifter i ledarskapet 
Under intervjun med produktionsledaren påpekade hon, i likhet med Norrman Brandt (2006), 
att hennes mest betydelsefulla uppgift i rollen som ledare är att kunna skapa en dialog med de 
anställda där feedback kan ges och tas. Hon anser att det i dagens läge inte finns någon 
fungerande dialog mellan henne och de hon leder, men hon hoppas i framtiden kunna förändra 
detta genom att introducera veckomöten. Enligt oss kan detta även leda till en större social 
samhörighet mellan ledare och anställda då de träffas och umgås med varandra mer 
regelbundet. Under intervjun framkom även att det på grund av varslen blivit en negativ 
stämning inom organisationen, vilket i sin tur har påverkat förhållandet mellan ledare och 
anställda. Exempel på detta är under möten då produktionsledaren ber om feedback och inte 
får någon respons. Det uppstår därmed ett hinder vad gäller att skapa en dialog eftersom de 
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ledda inte är villiga att samarbeta med ledaren då de anställda väljer att ventilera sina åsikter 
med varandra, i stället för att diskutera dem med henne. Vi vill påpeka att detta är något som 
bör förbättras för att kunna skapa en bättre relation mellan de anställda och ledaren. Det är 
betydelsefullt för ledaren att få de ledda att inse värdet av en fungerande dialog då detta kan 
leda till att förståelsen mellan parterna tydligt kan förbättras. de Klerk (1999) betonar att det 
bästa kommunikationsmedlet är en fungerande dialog, där båda parter  meddelar och lyssnar. 
Eftersom hon själv anser att hon har fria tyglar i produktionen hade de anställdas kritik 
möjligtvis kunnat tillgodoses i vissa sammanhang. Vi vill därmed påpeka att det inte endast 
ligger på ledningsnivå att ta initiativ till en dialog, utan de anställda måste på egen hand visa 
engagemang och ventilera sina åsikter till ledaren för att önskemålen ska kunna tillgodoses.  
 
I likhet med ovanstående resonemang poängterar även huvudtränaren att en dialog är en viktig 
del i arbetet med att kunna leda andra. För att kunna skapa dialoger arbetar han med att 
uppmuntra lagmedlemmarna, i form av att bland annat ge beröm. Huvudtränaren menar 
vidare att det är lättare för lagmedlemmarna att ta emot negativ kritik om de tidigare fått höra 
positiv kritik. I intervjun framkom det även att det kontinuerligt genomförs satsningar på den 
sociala samvaron i form av exempelvis anordnade heldagar med olika aktiviteter samt 
träningsläger och lagfester. Enligt de Klerk (1999) är detta arbetssätt fördelaktigt då 
individerna får förutsättningar att skapa kontakter och delaktighet inom gruppen. Vi anser i 
likhet med de Klerk att detta är bra ledarskapsfaktorer eftersom det kan leda till ett ökat värde 
för lagmedlemmarna som i sin tur kan leda till ökade prestationer. Även en av 
friskvårdsarbetarna framhåller att förbättrade prestationer delvis kan leda till en förbättrad 
hälsa, eftersom en individs arbetsprestationer är en del av dennes totala hälsotillstånd. Med 
bakgrund av ovanstående resonemang vill vi återigen framhålla betydelsen av en fungerande 
dialog i ledarskap av hälsofrämjande arbete. Detta eftersom ledaren måste vara medveten om 
vad de anställda tycker och tänker om det arbete som utförs.  
  
Ahltorp (2005) påpekar att det krävs medarbetarnas förtroende, en aktiv insats och ett 
medvetet förhållningssätt för att de ledda ska acceptera ledaren som ledare. Det vill säga hur 
ledaren förhåller sig till de ledda är avgörande för huruvida de väljer att acceptera denne. Vi 
är medvetna om att produktionsledaren relativt nyligen har tillträtt sin yrkesroll. Vilket 
medför, likt Ahltorp (2005) resonerar, att det krävs att hon blir accepterad som ledare innan 
några större hälsofrämjande satsningar genomförs. Vi har därmed förståelse för att hon inte 
kunnat genomföra några större satsningar angående den sociala samvaron innan hon lärt 
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känna arbetsplatsen och den företagskultur som råder där. Vi är även förstående då Nederman 
AB har befunnit sig i en varselsituation där det är oroligt och svårare att leda de anställda på 
grund av omfattande förändringar. Men samtidigt är det nu som det är läge att göra satsningar, 
träda fram och försöka förändra situationen.  
 
4.6 Att finna en balansgång i ledarskapets paradoxer  
I likhet med vad Ahltorp (2005) presenterar angående den ultimata ledarskapsstilen krävs det 
att ledaren läser av situationer och anpassar sitt sett att leda efter detta. Författaren menar 
vidare att det är av vikt att kunna använda sig av olika roller och egenskaper för att få sina 
medarbetare att prestera utifrån organisationens befintliga riktlinjer. Under intervjun med 
produktionsledaren påpekade hon att de anställda har en central roll i företagets verksamhet. 
Det framkom exempelvis då hon talade om att de anställda ska ha egna åsikter, ta för sig och 
driva på det fortskridande arbetet. Följande citat visar på hennes vilja att de anställda ska visa 
engagemang; ”Jag vill att det ska bli naturligt att gå in och jobba på grannens station och 
hjälpa till”. Det här resonemanget kan härledas till Svedbergs (2007) ledarskapsparadox 
angående att ledaren ska gå före och visa vägen samtidigt som den ska hålla sig i bakgrunden 
och låta de anställda ta större ansvar och därigenom utvecklas. I enkätsvaren från Nederman 
AB visas att ledarskap för de anställda är en person som bland annat agerar som en vägvisare. 
I ovanstående resonemang ser vi tydligt att produktionsledaren och de anställda har skilda 
meningar om var tyngdpunkten i ovanstående paradox ska läggas. Som resonemanget 
beskriver vill produktionsledaren se mer engagemang och delaktighet hos de anställda, vilka i 
sin tur vill att deras ledare ska agera mer som en vägvisare. För att kunna samarbeta och 
uppnå verksamhetens mål är det en fördel för parterna att ta hänsyn till varandras behov och 
skapa en jämn balans mellan dessa. En möjlighet som produktionsledaren själv tar upp är att 
införa veckomöten där det kan skapas en dialog som på sikt kan leda till att parterna är 
medvetna om varandras behov och önskemål.  
 
När anställda respektive lagmedlemmar känner delaktighet inom sin organisation ökar deras 
förståelse för både förändringar som görs, men även för varför ledaren tar de beslut som görs.  
Svedberg (2007) hävdar att det som ledare även är betydelsefullt att kunna kommunicera och 
därigenom skapa en dialog med sina anställda, vilket i sin tur skapar närhet. Han menar att det 
finns många sätt att kommunicera på och genom dialog kan ledaren uppnå konsensus. Det  här 
förhåller sig till paradoxen att ledaren ska vara nära sina medarbetare samtidigt som ledaren 
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måste hålla distansen. Genom att ledaren arbetar nära de anställda kan det skapas en starkare 
relation med en gemensam förståelse för verksamheten. de Klerk (1999) hävdar att en dialog 
är ett av de bästa kommunikationsverktygen en ledare kan använda sig av. Eftersom de 
anställda anser att en ledare är en inspiratör tolkar vi det som att de önskar att arbeta nära 
henne, så att de därigenom inspireras. Som vi nämnt tidigare påpekade dock 
produktionsledaren att det ibland kan vara svårt att skapa en dialog med en del anställda då en 
anledning kan vara att de verkar ointresserade eller inte vågar uttrycka sina åsikter. Det är en 
utmaning att anpassa informationen till mottagaren, men vi påstår att produktionsledaren är på 
god väg genom att hon uppmanar de anställda till att vilja föra en dialog.   
 
I intervjun med huvudtränaren framgick det att han i sitt ledarskap är medveten om att 
lagmedlemmarna är olika och han använder då ett situationsanpassat ledarskap som 
instrument. Det finns med andra ord en del spelare som kräver mer uppmärksamhet för att de 
ska kunna prestera i liknande utsträckning som de som redan har en fördelaktig inställning. 
Svedberg (2007) beskriver ovanstående resonemang som en balansgång mellan att en ledare 
måste vara tolerant och acceptera olikheter samtidigt som den är tydlig och visar hur saker 
och ting ska fungera. Författaren påpekar vidare att eftersom individer är olika krävs det olika 
ledning och olika riktlinjer för hur individerna ska nå det gemensamma målet, det vill säga att 
med hjälp av olika medel nå fram till samma resultat. Även produktionsledaren anser att det 
är svårt att leda samtliga anställda i produktionen då alla är olika. Enligt oss är det därmed 
fördelaktigt att ledarna är medvetna om de olikheter som förekommer hos de medarbetarna 
och det gäller att finna möjligheter genom att utnyttja den kunskap de har.  
 
Svedberg (2007) menar att ytterligare en paradox i ledarskapet är att en ledare måste vara 
tydlig när det gäller att visa sina känslor och visa vad den tycker, samtidigt som den måste 
vara diplomatisk och visa vem det är som bestämmer. I intervjun med huvudtränaren 
framkom det att han har två roller där han i den ena rollen är lagmedlemmarnas kompis, i 
vilken han påpekade att han försöker ha en skämtsam och lättsam attityd. I hans andra roll är 
det han som håller i ”taktpinnen” och visar vem det är som bestämmer. Ett tydligt exempel på 
detta är följande citat; ”Viktigt att laget vet vad som gäller, vara tydlig med dessa roller från 
början. Mycket vän med laget samtidigt som man är auktoritär och visar vem som 
bestämmer”. Huvudtränaren hävdar vidare att detta är framträdande för att det inte ska uppstå 
missförstånd och oklarheter kring vad som ska göras samt vilket fokus som gäller. I 
enkätundersökningen med lagmedlemmarna framkom det att detta ledarskapssätt uppskattas, 
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vilket framkommer i detta citat; ”För de kommer med konstruktiv kritik när man gör fel samt 
att man kan prata både seriöst och oseriöst med dem”. Med detta som bakgrund menar vi att 
huvudtränaren har skapat ett situationsanpassat och fördelaktigt sätt att leda både för honom 
och för laget, vilket i sin tur leder till att en öppen dialog mellan tränaren och 
lagmedlemmarna skapas.  
 
Utifrån ovanstående resonemang kring paradoxer som berör organisationerna, menar vi att det 
inte är någon lätt och standardiserad uppgift att kunna påverka medarbetarna att agera i 
önskad riktning för ledaren. Som ledare är det därmed en fördel att veta vad som skapar värde 
för sina lagmedlemmar respektive anställda för att därigenom kunna anpassa och utveckla sitt 
ledarskap. Anledningen till detta är att ledaren ska kunna ta hänsyn till deras behov och 
önskemål och därigenom öka möjligheterna för ett gott samarbete som leder till förbättrade 
prestationer i organisationerna.  
 
4.7 Ledarskap i relation till de leddas förväntningar 
Grönroos (2002) menar att när värde skapas ställs det i relation till vilka förväntningar som 
exempelvis en kund, klient eller patient har. Som vi nämnt tidigare likställer vi denna teori 
med att kunden är de anställda och lagmedlemmarna i vår undersökning. Grönroos (2002) 
menar vidare att det finns två slags förväntningar som kan urskiljas, vilka är de 
underförstådda och de uttalade. I enkätundersökningarna framkom det att en stor andel ansåg 
att deras förväntningar på produktionsledaren respektive huvudtränarens sätt att leda stämde 
överens med synen på hur ledarskapet ska utföras. Vi anser att en anledning till det här är att 
det verkliga ledarskapet liknar de leddas underförstådda förväntningar. När de underförstådda 
förväntningarna uppfylls av det verkliga ledarskapet bidrar det till att värdet för de ledda ökar, 
vilket därigenom leder till en förbättrad psykisk och social hälsa. I sin tur leder detta till att 
det är enklare att acceptera henne som ledare och därigenom samarbeta. Vidare poängterar 
Grönroos (2002) att dessa förväntningar är något som personen tar för givet och om denna 
förväntning rubbas minskar värdet för denne. Därav kan det leda till att om 
produktionsledaren och huvudtränaren skulle ändra sitt sätt att leda kan värdet minska för de 
anställda respektive lagmedlemmarna.  
 
I enkätundersökningen med Nederman AB framkom det dock att en stor del av de anställda 
visade missnöje med produktionsledarens sätt att leda. Detta tyder på att det är en 
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underförstådd förväntning som inte uppfyllts av det verkliga ledarskapet. Enligt ovanstående 
resonemang är detta en betydande faktor som påverkar de anställdas hälsotillstånd negativt. 
Vi menar att detta kan ha att göra med att de anställda har olika krav och förväntningar på hur 
en ledare ska vara, vilka inte stämmer överens med verkligheten. I enkätundersökningen 
framkom det att de anställda vill att deras ledare ska vara kompetent, målinriktad och en 
inspiratör. Då produktionsledaren är relativt ny i den ledande rollen anser vi att de anställda 
inte har hunnit uppfatta hennes kompetens och ledarstil. Vi tror att en anledning till att en stor 
del av de anställda inte ser henne som en inspiratör kan bero på rådande varsel samt att de inte 
lyckats skapa en relation där ömsesidig dialog förekommer. Denna underförstådda 
förväntning kan även ha att göra med att de anställda tidigare haft en annan ledare som de har 
anpassat sig till och därav kan det vara svårt att acceptera en ny ledare. Med bakgrund av 
detta vill vi påpeka att det ligger på båda parter att skapa en fördelaktig relation, vilket 
underlättar för ett samarbete. Grönroos (2002) menar att de uttalade förväntningarna kan 
tillgodoses, men dessa måste dock vara realistiska och inte omöjliga att uppnå. Det här leder 
till att de anställda inte kan ställa för höga krav på produktionsledaren, eftersom vi menar att 
det inte är rättvist att bedöma henne utifrån uppfyllda förväntningar, om de exempelvis inte 
delar samma åsikter om hur en ledare bör vara. Eftersom det verkliga ledarskapet i Råå IF 
stämmer överens med lagmedlemmarnas förväntningar är det betydelsefullt att 
lagmedlemmarna inte höjer sina krav och önskemål till en orealistisk nivå, där ledaren inte 
längre kan tillgodose dem. Ovanstående resonemang menar vi innebär att de anställda och 
lagmedlemmarna bör ha realistiska krav och önskemål som ledaren kan leva upp till och 
därigenom uppfylla det förväntade ledarskapet. Vi vill återigen påpeka att det är fördelaktigt 
att skapa en dialog för att dessa förväntningar ska kunna uppnås.  
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 KAPITEL 5 
Slutsatser 
 
Vi inleder detta kapitel med att påminna om undersökningens syfte samt frågeställningar. 
Sedan följer en presentation av våra slutsatser inom begreppen hälsa och värde. Efter det 
följer en redogörelse för det hälsofrämjande arbetet samt ansvarsfördelningen i detta arbete. 
Därefter återfinns en presentation av ledares verktyg för ett hälsofrämjande arbete samt 
betydelsefulla egenskaper i ledarskap. Slutligen återges en summering av de mest tongivande 
slutsatserna i uppsatsen. 
Syftet vi har arbetat efter har varit att undersöka praktiken och betydelsen av hälsofrämjande 
arbete inom organisationer. Med utgångspunkt i nedanstående frågor sökte vi svar på 
undersökningens syfte; 
 
 Hur förstås begreppen hälsa och värde i organisationerna?  
 Hur arbetar ledare, anställda och lagmedlemmar med att främja hälsa inom sin 
organisation? 
 Vilken betydelse har ledarskapet för medarbetarnas hälsa? 
 
5.1 Begreppen hälsa och värde 
I undersökningen framkom det att både intervjupersoner och enkätrespondenter har en 
likartad syn på vad begreppet hälsa innebär. Deras syn går att jämföra med 
nationalencyklopedins definition på begreppet, som menar att hälsa är att må bra psykiskt, 
fysiskt och socialt. Svaren på enkätundersökningarna skiljde sig dock åt, där Råå IF anser att 
hälsa innefattar att må bra fysiskt medan respondenterna på Nederman AB hävdar att hälsa 
innebär att må bra psykiskt. I undersökningen framgick det även att samtliga parter i de valda 
organisationerna uppfattar begreppet värde som delaktighet respektive socialt samspel. 
Produktionsledaren och huvudtränaren nämner även att goda relationer, höjda prestationer och 
glädje är viktiga värdeskapande faktorer. Det är fördelaktigt när ledarna och medarbetarna i 
organisationerna är medvetna om varandras uppfattningar om hur hälsa respektive värde 
definieras, eftersom parterna då har möjlighet att underlätta för varandras värdeskapande.  
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Utifrån presentationen av respondenternas definitioner av begreppen hälsa och värde ser vi ett 
samband mellan de båda begreppen. Detta eftersom respondenternas värdeskapande faktorer,  
delaktighet och socialt samspel, ingår i den humanistiska synen på hälsa, där hälsa ses som 
något mer än bara frånvaro av sjukdom. Att individen känner delaktighet eller socialt samspel 
leder till ett förhöjt värde då det skapar trivsel i organisationen, vilket i sin tur leder till en 
förbättrad psykisk och social hälsa. Vi anser därmed att hälsofrämjande arbete i organisationer 
kan ses som värdeskapande då exempelvis arbetsprestationerna och det sociala samspelet kan 
förbättras. Vår utgångspunkt i uppsatsen var att söka efter parternas förståelse för de båda 
begreppen hälsa och värde och vi vill med ovanstående resonemang påstå att de två 
begreppen kan användas som synonymer i vår undersökning angående hälsofrämjande arbete.  
 
5.2 Hälsofrämjande arbete 
Med bakgrund av ovanstående skilda definitioner av hälsa vill vi poängtera att det som ledare 
är ytterst fördelaktigt att vara införstådd i hur lagmedlemmarna respektive de anställda  
definierar begreppet hälsa. Detta eftersom ledarens åtgärder måste stämma överens med vad 
medarbetarna förväntar sig av ett hälsofrämjande arbete. Ett exempel på detta är att Nederman 
AB i nuläget erbjuder de anställda friskvårdsbidrag, vilket enligt oss främst fokuserar på den 
fysiska hälsan. Samtidigt som de anställda hänvisade till att den psykiska hälsan var mest 
tongivande. Ovanstående dissonans leder till att produktionsledaren bör ta mer hänsyn till 
detta för att därigenom tillfredställa de anställdas förväntningar, och i sin tur skapa ett ökat 
värde och förbättrat hälsotillstånd. Vi är dock medvetna om att hon till viss del arbetar med 
hälsofrämjande arbete då hon ständigt uppmuntrar sina anställda till att skapa dialoger. Vilka 
förbättrar både den psykiska och sociala hälsan då dialoger skapar den delaktighet och sociala 
samvaro som respondenterna ansåg vara värdefullt på sin arbetsplats. Vad gäller Råå IF:s 
definition av begreppet hälsa, är det inte förvånansvärt att lagmedlemmarna väljer den fysiska 
hälsan, eftersom deras organisation är uppbyggd på att lagmedlemmarna ska träna. De 
framhåller dock att den sociala samvaron även är av betydelse för att de därigenom ska kunna 
prestera bra fysiskt. Det finns därmed olika medel för att arbeta med hälsofrämjande arbete 
och det gäller för ledaren att se vilka medel som väger tyngst för de som leds. Utifrån 
ovanstående resonemang kan vi dra slutsatsen att hälsa är individ- och situationsanpassat 
eftersom individernas förutsättningar och sysselsättning påverkar deras definition av vad som 
är viktigt för sin hälsa. Eftersom hälsa är individ- och situationsanpassat är det en utmaning 
för ledaren att finna rätt satsningar som ska ge positiva resultat på de leddas hälsa. Dock vill 
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vi poängtera att det även är små hälsosatsningar som ingår i detta arbete, exempelvis att 
fokusera på att skapa dialoger och ge beröm till dem som leds under varje träning. Dessa sätt 
är fördelaktiga då även de små faktorerna har stor betydelse för de leddas värdeskapande och 
förbättrade hälsotillstånd. Vi menar därmed att det ständigt finns mer att göra för ledare i 
hälsofrämjande arbeten. 
 
5.3 Vems ansvar är det att arbeta hälsofrämjande i 
organisationerna? 
I enkätfrågan om vems ansvar det är att arbeta mot ett hälsofrämjande arbete fra mkom det i 
analysen att respondenterna från Nederman AB hävdar att det är allas ansvar. Som vi nämnt 
tidigare medger produktionsledaren att det är upp till ledningen att ta fram rätt förutsättningar 
och därefter läggs ansvaret på individen. Detta i likhet med samhällets individualisering där 
det allt mer är upp till var individ att använda sin egen kraft för ett hälsofrämjande arbete.  
Denna frånskjutning från ledarens ansvar till individens ansvar har skapat otydligheter då 
ledningen känner minskat ansvar och inte satsar på hälsofrämjande arbete fullt ut. Det kan 
även vara problematiskt att de anställda väljer alternativet att ansvaret ligger på alla, eftersom 
vi anser att det medför oklara roller kring vem som verkligen ska ansvara för främjandet av 
hälsan på arbetsplatsen. Ovanstående otydligheter kan vara en orsak till att Nederman AB inte 
arbetar med något uttalat hälsofrämjande arbete, eftersom ledning och medarbetare i 
organisationen delvis har olika syn på var ansvaret ligger att utföra ett sådant arbete. Till 
skillnad från de anställda anser lagmedlemmarna och deras huvudtränare att det är individens 
eget ansvar. Att majoriteten av respondenterna i Råå IF framhåller att ansvarsfördelningen 
angående det hälsofrämjande arbetet är individuell menar vi inte är något problem med tanke 
på organisationens uppbyggnad. Detta på grund av att organisationen som helhet bygger på 
individernas individuella hälsotillstånd, det krävs med andra  ord att individerna i större 
utsträckning kan prestera fullt ut. Lagmedlemmarna har stor möjlighet att påverka arbetet mot 
organisationens mål och huvudtränaren påpekade även under intervjun att det är fördelaktigt 
då lagmedlemmarna meddelar vad de önskar träna mer på. På Nederman AB finns det 
däremot inte samma förutsättningar att som ensam individ påverka organisationens 
hälsofrämjande arbete som det finns i Råå IF. En anledning till de olika förutsättningarna 
beror på organisationernas syfte samt bakgrunden till varför individerna deltar i 
organisationen. Enligt oss leder organisationernas uppbyggnad och struktur till vem 
individerna anser har ansvaret för det hälsofrämjande arbetet. Med bakgrund av ovanstående 
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resonemang drar vi slutsatsen att ledarskapet i en av de undersökta organisationerna, har en 
oklar roll när det gäller vems ansvar det är att arbeta hälsofrämjande inom en organisation. En 
anledning till detta är den skillnad som en individ upplever angående ansvarsfördelningen när 
denne befinner sig i olika organisationer. Ett exempel på det här är då en individ frivilligt 
deltar i en idrottsförening och där tar eget ansvar för sin hälsa, för att på sin arbetsplats i 
stället lägga över ansvaret på någon annan, förslagsvis ledaren, eftersom arbetet i lika stor 
bemärkelse inte är en frivillig aktivitet. 
 
5.4 Ledarnas främsta verktyg för att främja medarbetarnas hälsa 
I undersökningen framkom det att de anställda önskar att deras produktionsledare är en 
vägvisare, samtidigt som produktionsledaren vill att de anställda ska visa mer engagemang 
och ta mer eget ansvar i arbetet. Ovanstående oenigheter tyder på att det krävs en 
välfungerande dialog för att samarbetet och relationen mellan ledaren och de anställda ska 
kunna fungera, vilket inte finns i nuläget. Idag försöker produktionsledaren skapa en dialog 
med de anställda men hon påpekar att hon inte får någon respons. Detta kan vara en bakgrund 
till eventuella missförstånd och oklarheter kring varandras behov, önskemål och åsikter. Vi 
vill dock betona att ansvaret för att skapa en dialog inte endast ligger på ledaren, utan det 
krävs även engagemang från de anställda. Dialog är ett verktyg som hjälper båda parterna att 
mötas med gemensamma förväntningar. I undersökningen framkommer det att 
produktionsledaren inte vet vilka förväntningar de anställda har och därigenom anser vi att det 
verkliga ledarskapet inte stämmer överens med det förväntade. Vi vill dock poängtera att det 
är de anställda som lägger förutsättningarna för att ledaren ska få möjlighet att tillfredställa 
deras förväntningar. De bör förstå att produktionsledaren har fria tyglar i produktionen, vilket 
därigenom ger henne möjligheter att förverkliga deras önskemål. Det är orimligt att 
produktionsledaren ska kunna leva upp till de anställdas förväntningar om de inte ventilerar 
sina åsikter och behov. Vi hävdar därmed att produktionsledaren är på god väg i arbetet med 
att uppnå nas förväntningar eftersom hon tydligt i intervjun tryckte på att hon försöker skapa 
dialoger med de hon leder.  
 
Vad gäller Råå IF framkom det att huvudtränaren är medveten om att en dialog med 
lagmedlemmarna är betydelsefull i sitt ledarskap, då detta skapar ömsesidig respekt inom 
laget. Genom att använda dialoger har han undvikit att skapa missförstånd i ledarskapet och 
lagmedlemmarna ökar därmed förståelsen för både varför förändringar görs men äve n för 
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varför ledaren tar de beslut han gör.  En anledning till att huvudtränaren lägger stor vikt vid att 
använda sig av dialoger är att han är medveten om att lagmedlemmarna är olika och därmed 
kräver olika ledarstilar, ett så kallat situationsanpassat ledarskap. Att använda ett sådant 
ledarskap är fördelaktigt då ett ultimat ledarskap är mer eller mindre lyckosamma 
matchningar mellan ledare och de ledda. Det gäller att matcha de egenskaper som den ledde 
vill uppleva för att därigenom leva upp till dennes förväntningar i det hälsofrämjande 
ledarskapet. Vi är medvetna om att det krävs olika medel för att få ett situationsanpassat 
ledarskap att fungera i olika organisationer. Det krävs både tid och förståelse av ledaren att 
göra det möjligt att situationsanpassa sitt ledarskap samtidigt som det krävs att ledaren har 
förutsättningar och kunskap om de leddas syn på ett hälsofrämjande ledarskap. Med bakgrund 
av ovanstående resonemang vill vi påstå att en dialog är ett inflytelserikt verktyg för ledning 
av hälsofrämjande arbete.  
 
5.5 Betydelsefulla ledaregenskaper för respondenterna 
Vad gäller respondenternas svar angående den mest fördelaktiga ledaregenskapen, ansåg de 
anställda att kompetens var den viktigaste ledaregenskapen, medan lagmedlemmarna hävdade 
att det var egenskapen målinriktad. Vi menar att bakgrunden till respondenternas olika svar, är 
att det krävs olika egenskaper för ledare i olika organisationer då arbetsuppgifterna och 
organisationens syfte skiljer sig åt. I undersökningen har det framkommit att majoriteten av de 
anställda var nöjda med produktionsledarens sätt att leda, vilket tyder på att hon besitter den 
kompetens som eftersträvas. Däremot fanns det ett flertal respondenter som inte var nöjda 
med hennes ledarskap och detta orsakas, enligt oss, av att de har andra förväntningar på vilka 
egenskaper en ledare bör ha. Vi anser att de respondenter som är nöjda med ledarskapet 
erhåller ett förhöjt värde i form av förbättrad trivsel på sin arbetsplats och därmed kan uppleva 
en förbättrad psykisk hälsa. Det här skiljer sig från dem som inte var nöjda med sin ledares 
sätt att leda, och därigenom inte får möjligheten att uppleva ett förhöjt värde eftersom deras 
förväntningar inte uppfylls av det verkliga ledarskapet. Det är därför av vikt för 
produktionsledaren att få insikt i vad de anställda förväntar sig för att därigenom kunna 
uppfylla förväntningarna i sitt ledarskap. Som vi nämnt tidigare är det dock inte endast upp 
till ledaren att uppmuntra det, utan det krävs att de anställda ventilerar sina åsikter även till 
henne. Anledningen till att respondenterna i Råå IF valde målinriktad som den viktigaste 
ledaregenskapen är, som vi nämnt tidigare, på grund av organisationens syfte och 
uppbyggnad. Vi menar att de ledda i organisationen vill ha en ledare som är målinriktad då 
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verksamheten är så pass prestationsinriktad som den är. Huvudtränaren i organisationen anser 
även han att det är fördelaktigt att hålla rätt fokus, vilket han i sitt ledarskap utför genom att 
använda den sociala samvaron som ett verktyg. Han framhåller att glädje och engagemang är 
delar av detta verktyg som i sin tur kan påverka och styra de ledda i önskad riktning. Eftersom 
de ledda svarade att de var tillfredställda av det verkliga ledarskapet är deras förväntningar 
om en målinriktad ledare uppfyllda. Vi ser det som ett bra exempel på hur ledare och ledda 
kan mötas och tillsammans arbeta utifrån varandras behov och önskemål.  
 
5.6 Summering av slutsatser  
Vi vill härmed kortfattat poängtera de slutsatser som direkt kan anknytas till de tre 
frågeställningar som varit vår utgångspunkt i uppsatsen. I följande avsnitt ger vi svar på 
frågeställningen; Hur förstås begreppen hälsa och värde i organisationerna?  
Intervjupersonernas definitioner av begreppet hälsa kan liknas med Nationalencyklopedins 
definition där hälsa ses som ”ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt 
välbefinnande […]”. Enkätrespondenternas definitioner av begreppet hälsa skiljde sig dock åt 
i undersökningen då de anställda ansåg att hälsa definieras som något psykiskt medan 
lagmedlemmarna definierar hälsa som något fysiskt. I undersökningen framkom det att 
samtliga parter definierar begreppet värde som socialt umgänge och delaktighet medan 
produktionsledaren och huvudtränaren definierar det som goda relationer, höjda prestationer 
och glädje. Därav har vi kommit fram till att begreppen hälsa och värde har en nära relation 
till varandra när det gäller såväl ledarskap som hälsofrämjande arbete. Vi hävdar därmed att 
begreppen hälsa och värde kompletterar varandra eftersom ett förhöjt värde leder till ett bättre 
fysiskt, psykiskt och socialt hälsotillstånd. Ett exempel på detta är att samtliga respondenter 
anser att delaktighet och socialt samspel är tongivande faktorer för att de ska uppleva ett 
värdeskapande inom respektive organisation. Dessa faktorer kan i sin tur härledas till den 
humanistiska synen på begreppet hälsa, där hälsa ses som något mer än bara sjukdom. 
 
I nedanstående avsnitt presenteras kortfattat våra slutsatser kring följande frågeställning: Hur 
arbetar ledare, anställda och lagmedlemmar med att främja hälsa inom sin organisation? 
Nederman AB arbetar till en viss grad med hälsofrämjande arbete i form av att organisationen 
bidrar med friskvårdsbidrag samt att produktionsledaren uppmanar till regelbundna dialoger. 
Dessa mindre satsningar räknas även som hälsofrämjande arbete och enligt oss fokuserar 
dessa på den fysiska, psykiska och sociala hälsan. Samtidigt bidrar de anställda till det 
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hälsofrämjande arbetet genom att ta del av friskvårdsbidraget, följa organisationens 
skyddsföreskrifter, arbeta ergonomiskt rätt samt skapa god sammanhållning med varandra. 
Produktionsledarens och de anställdas oklara roller kring var ansvaret för det hälsofrämjande 
arbetet ska ligga, skapar i nuläget oenigheter som kan vara en anledning till att det idag inte 
finns något uttalat hälsofrämjande arbete. I Råå IF använder de ett hälsofrämjande arbete 
framförallt i form av regelbunden träning och huvudtränarens bidrag i detta arbete sker i form 
av att han lägger upp ett schema för träningarna. Han poängterar även att han bidrar med att 
skapa glädje och engagemang i laget då det är en viktig resurs för organisationen. 
Lagmedlemmarna bidrar till det hälsofrämjande arbetet genom att närvara på träningarna och 
där bland annat ta del av den delaktighet och glädje som skapas. De bidrar även till att det är 
en positiv stämning i laget genom att skapa samhörighet med varandra. Huvudtränaren och 
lagmedlemmarna har i nuläget en likartad syn på vems ansvar det är att arbeta med 
hälsofrämjande arbete, där båda parter framhåller att det är individens eget ansvar. Detta 
underlättar i sin tur det hälsofrämjande arbetet eftersom båda parterna är medvetna om vad 
som förväntas av den andra. 
 
I kommande avsnitt ger vi svar på vår tredje frågeställning; Vilken betydelse har ledarskapet 
för individernas hälsa? I undersökningen har det framkommit att ledarskapet har likartad 
betydelse för de olika organisationernas hälsofrämjande arbete. På Nederman AB visade det 
sig att produktionsledaren har stor betydelse för de anställdas hälsofrämjande arbete. Dels för 
att det är hennes uppgift att, med hjälp av ledningen, ta fram ekonomiska förutsättningarna för 
ett hälsofrämjande arbete och dels för att hennes ledarskap har stor betydelse för de anställdas 
värdeskapande. Eftersom majoriteten av de ledda är tillfredställda av det verkliga ledarskapet 
skapas ett förhöjt värde som leder till att de anställda utvecklar ett förbättrat hälsotillstånd.  
Värt att notera är att det finns olikheter i respondenternas förväntningar på ledarskapet. Vi 
menar därmed att produktionsledaren bör beakta dessa olikheter för att kunna uppfylla fler av 
de anställdas förväntningar och därigenom skapa ett förhöjt värde och ett förbättrat 
hälsotillstånd även för dessa. I Råå IF visar det sig även att huvudtränaren har stor betydelse 
för lagmedlemmarnas hälsofrämjande arbete då det är han som lägger upp träningarna samt 
att det är han som motiverar till att skapa glädje och engagemang. De verktyg han använder 
sig av i ledarskapet är att skapa samhörighet och även detta är av betydelse för medarbetarnas 
hälsofrämjande arbete. Vi vill dock poängtera att även lagmedlemmarna har möjlighet att 
påverka det hälsofrämjande arbetet, vilket gör att ledaren är något mer jämställd med sina 
medarbetare.  
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Båda ledarna lägger fram grundläggande förutsättningar för att medarbetarna ska kunna arbeta 
hälsofrämjande. Ledarna bör vara medvetna om de leddas förväntningar för att därigenom 
kunna anpassa ledarskapet så att samtliga parter blir tillfredställda och kan förbättra sitt 
hälsotillstånd. Med andra ord har ledarna i vår undersökning stor betydelse för 
organisationernas hälsofrämjande arbete, både när det gäller utformandet av arbetet och 
anpassandet av sin ledarskapsstil.  
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KAPITEL 6 
Avslutning 
I detta kapitel återfinns en diskussion kring de slutsatser vi kommit fram till i uppsatsen. 
Därefter återger vi de reflektioner som uppstått under uppsatsens fortskridande och slutligen 
presenteras våra förslag på framtida forskning inom uppsatsens område.   
6.1 Diskussion 
Vad gäller det hälsofrämjande arbetet anser vi, utifrån de två organisationer vi studerat, att 
organisationer ständigt kan förbättra detta arbete för att underlätta för medarbetarna att lyckas 
ta till sig hälsobudskapet. Det är de små satsningarna som bidrar till att helheten av 
hälsobudskapet når individerna, eftersom organisationer kan göra så mycket mer än att bara 
bidra med exempelvis ekonomiska förutsättningar. För att skapa en helhet i det 
hälsofrämjande arbetet är det betydelsefullt att ta hänsyn till både de fysiska och psykiska 
hälsofaktorerna. Organisationer bör därför fokusera på samtliga hälsofaktorer för att 
individerna ska erhålla ett förhöjt värde vad gäller ett förbättrat hälsotillstånd.   
 
Det visades tydligt i undersökningen att ledaren har stor betydelse för individernas hälsa. Då 
det framkom att ledarskapet är betydelsefullt krävs det att ledaren innehar ett hälsofokus för 
att i sin tur kunna ge individerna rätt förutsättningar för att främja hälsan. Trots ledarens 
betydelse för hälsofrämjande arbete har det skett en förskjutning av ansvar från 
organisationen till individen. Vi vill därmed poängtera att det kan vara svårt för organisationer 
att implementera denna förskjutning. Detta på grund av att samtliga individer bör anpassa sig 
till att ansvaret nu mer ligger på individen och att det är upp till denne att använda sin egen 
kraft till att arbeta hälsofrämjande, utifrån de förutsättningar organisationen ger. Anledningen 
till att vi anser att det är intressant är för att det tydligt i den ena organisationen visats att det 
är oklart vart ansvaret ska ligga. Ytterligare en faktor som påverkar ledares betydelse för det 
hälsofrämjande arbetet är huruvida de leddas förväntningar stämmer överens med det verkliga 
ledarskapet. Vi vill påstå att en hög samstämmighet mellan det förväntade och verkliga 
ledarskapet ökar ledares betydelse för huruvida ett hälsofrämjande arbete kan appliceras inom 
organisationen. Det här underlättar för båda parter att förstå varandra för att därigenom kunna 
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kommunicera och sträva efter samma målsättningar. Då denna förståelse och kommunikation 
fungerar, anser vi att parterna tillsammans kan arbeta hälsofrämjande samt tillgodose 
varandras behov och önskemål. Detta leder även till ett förhöjt värde eftersom det verkliga 
ledarskapet uppfyller de leddas förväntningar.  
 
Avslutningsvis vill vi poängtera att det är av vikt att behandla den kunskapslucka som vi 
identifierat. Detta eftersom forskning kring ledarskapets betydelse för medarbetarnas 
hälsofrämjande arbete inte behandlats i den utsträckning som vi anser behövs. Den största 
anledningen är att organisationer bör bli medvetna om betydelsen av att arbeta med ett 
hälsofrämjande arbete, eftersom samtliga individers hälsa inom organisationen är avgörande 
för huruvida de ska kunna uppnå sina målsättningar. Det är även fördelaktigt att ledaren har 
ett hälsofokus som kan föras vidare för att därigenom förbättra deras prestationer. Ett steg i 
arbetet mot att bli mer hälsofrämjande är att lägga större fokus på den ansvarsförskjutning vi 
identifierat i denna uppsats. Det vill säga oklarheterna kring vem som ansvarar för att arbeta 
hälsofrämjande inom en organisation. Genom att belysa och lägga större vikt vid 
ansvarsfördelningen kan förutsättningarna för att ett hälsofrämjande arbetet ska ge några 
effekter på dem som är involverade i organisationerna öka och därigenom bidra till att 
medarbetarna upplever en förbättrad hälsa.  
 
6.2 Reflektion 
Vi har under arbetets fortskridande reflekterat över hur värdefullt det är att ledare innehar ett 
hälsofokus för att främja organisationers hälsa samt samarbetet mellan ledare och 
medarbetare. Vi är dock medvetna om och har ifrågasatt huruvida allt förhöjt värde leder till 
en förbättrad hälsa för såväl ledare som medarbetare. Ett hälsofrämjande arbete som gör att 
individen upplever positiva effekter, exempelvis i form av uppfyllda förväntningar och 
samhörighet, behöver nödvändigtvis inte leda till att individen upplever en förbättrad hälsa. 
Detta eftersom hälsa är individ- och situationsanpassat och det är flera faktorer som inverkar 
på individens hälsa.  
 
Ytterligare en reflektion är att det har varit oerhört intressant att studera de båda 
organisationernas arbetssätt vad gäller hälsofrämjande arbete eftersom det har uppstått en 
problematik kring organisationernas olika uppbyggnad och syfte. Vi menar att uppsatsen till 
en viss gräns framställer Råå IF som en optimal organisation då de redan arbetar med hälsa 
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och samarbetet är välfungerande. Detta till skillnad från Nederman AB, där det inte finns 
något uttalat hälsofrämjande arbete och produktionsledaren till viss del framställs som en 
ledare som hälften av respondenterna inte uppskattar. Vi vill återigen påpeka att 
svarsfrekvensen hos de anställda endast bestod av hälften och därmed visar vår undersökning 
inte fullständigt hur hon är som ledare. Vi har även reflekterat över att ett stort antal anställda 
är mindre nöjda med produktionsledarens ledarskap, men det behöver inte betyda att hon gör 
ett dåligt arbete. Det kan i stället bero på att de anställdas förväntningar angående ledarskapet 
inte tillfredställs. Vilket exempelvis hade kunnat förhindras genom en välfungerande dialog, 
där båda parter visar engagemang.  
 
6.3 Framtida forskning 
Under arbetet med vår uppsats har det dykt upp andra perspektiv kring detta ämne som vi 
hade tyckt varit intressanta att undersöka. Ett forskningsämne är exempelvis att endast 
fokusera på ett flertal olika ledare i olika branscher och därigenom undersöka deras 
hälsofokus. Det hade därmed varit intressant att undersöka i hur stor utsträckning och 
omfattning olika ledare anser att detta är möjligt och betydelsefullt i sitt ledarskap samt om 
branschen har någon betydelse för ledarens fokus på ett hälsofrämjande arbete. Utifrån detta 
hade det varit intressant att jämföra olika branscher för att se om det finns några faktorer som 
styr i vilken utsträckning en ledare kan och vill främja hälsa på arbetsplatsen. Ytterligare ett 
ämne att behandla är hur företag i lågkonjunktur väljer att prioritera ett hälsofrämjande arbete 
och undersöka huruvida företag ser ett hälsoarbete som en investering eller kostnad. Även de 
oklarheter kring ansvarsfördelningen som framkommit i vår uppsats vore intressant att 
undersöka vidare då det visar att det finns en tydlig problematik kring vem som har ansvaret 
för ett hälsofrämjande arbete i en organisation.  
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KAPITEL 8 
Bilagor 
 
Bilaga 1 
Intervjuguide till huvudtränaren för Råå IF 
1. Hur länge har du varit ledare?  
2. Hur många personer leder du?  
3. Hur definierar du ordet hälsa? 
4. Vad associerar du till friskvård och förebyggande hälsoarbete?  
5. Vad anser du vara viktigt för att uppnå en god hälsa i ert lag? 
6. Vilka mål för hälso- och friskvårdsarbetet har du som ledare? 
7. Hur arbetar du för att uppnå en god hälsa inom laget? (metoder)  
8. Vad gör ni för att förbättra den sociala samvaron?  
9. Hur ofta arbetar du med förebyggande friskvård?  
10. Hur många procent är delaktiga i ert friskvårdsarbete?  
11. Är du själv delaktig i detta arbete? Med och gör övningar till exempel.  
12. Har skadorna minskat i och med användandet av friskvårdsarbetet?  
13. Hur mäter ni resultatet?  
 
Ledarskap 
14. Vad anser du är skillnaden mellan en chef och en ledare?  
15. Ser du dig själv som en chef eller som en ledare? 
16. Vilka egenskaper anser du vara viktiga i er roll?  
17. Hur utför du dessa? 
18. Vad anser du vara er viktigaste uppgift i er roll som ledare/chef? 
19. Hur och när märker du att du som chef/ledare har gjort ett bra arbete?  
20. Vems ansvar anser du det är att arbeta mot ett hälsofrämjande arbete?  
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Motivation 
21. Hur motiverar du dina spelare att prestera det bästa de kan? 
22. Hur motiverar du dina spelare att förbättra sin hälsa? Både psykiskt och fysiskt?  
23. Hur påverkas laget om en person blir skadad?  
24. Hur motiverar du de personer som inte vill arbeta mot ett förebyggande av skador?  
25. Anser du själv att spelarna blir motiverade av ert sätt att leda? På vilket sätt? 
 
Värdeskapande  
26. Vad anser du skapar värde för dina spelare? 
27. Hur tror du att detta värde skapas? 
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Bilaga 2  
Intervjuguide till produktionsledaren på Nederman AB 
1. Hur länge har du varit ledare/chef?  
2. Hur många personer leder du?  
 
Ledarskap 
3. Anser du att det finns någon skillnad mellan att vara en chef och en ledare? (Vilken isf?)  
4. Ser du dig själv som en chef eller som en ledare? 
5. Vad anser du vara er viktigaste uppgift i er roll som ledare/chef?  
6. Vilka egenskaper anser du vara viktiga i er roll?  
7. Hur och när märker du att du som chef/ledare har gjort ett bra arbete?  
 
Hälsa 
8. Hur definierar du ordet hälsa? 
9. Vad associerar du till friskvård och ett hälsofrämjande arbete?  
10. Använder ni er av ett uttalat hälso-/friskvårdsarbete? (vad innebär det?) 
11. Vad anser du vara viktigt för att din personal ska uppnå en god hälsa? (hur/metoder)  
12. Vems ansvar anser du det är att arbeta med ett hälsofrämjande arbete?  
13. Vilka mål för hälso- och friskvårdsarbetet har du som ledare/chef? 
14. Vad gör ni för att förbättra den sociala samvaron?  
15. Är du själv delaktig i detta arbete?  
16. Har sjukskrivningarna minskat i och med användandet av friskvårdsarbetet?  
17. Hur mäter ni resultatet?  
 
Motivation 
18. Hur motiverar du din personal att prestera det bästa de kan? 
19. Tror du att de anställdas hälsa (psykiskt/fysiskt) påverkar deras prestationer?  
20. Hur motiverar du din personal att förbättra sin hälsa? Både psykiskt och fysiskt?  
21. Hur motiverar du de personer som inte vill arbeta för att främja hälsan? 
22. Anser du själv att din personal blir motiverade av ert sätt att leda?  
23. Hur blir du själv motiverad i ditt arbete? 
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Värdeskapande 
24. Vad anser du är värde för dig på din arbetsplats? 
25. Vad tror du skapar värde för din personal? 
26. Hur arbetar ni för att skapa detta värde? 
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Bilaga 3 
Intervjuguide Anders Lindsjö Träningsutveckling 
1. Vad är din yrkesroll, vad arbetar du som? 
2. Vilka aktörer riktar du ditt arbete till? 
3. Vad är hälsa för dig? 
4. Vems ansvar är det att upprätta ett friskvårdsarbete och sedan att det utförs?  
5. Ser du några resultat med det arbete du utför? På vilket sätt?  
6. Under hur lång tid pågår ett samarbete? 
7. Har lågkonjunkturen påverkat ert arbete? 
8. Hur arbetar du i samarbetet med kunderna? 
9. När är det svårast att applicera friskvårdstänket? 
10. Vilka är de vanligaste hinder som uppstår vid ett friskvårdsarbete?  
11. Övrigt. 
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Bilaga 4 
Intervjuguide till anställd på AB Previa 
1. Vilken befattning har du? 
2. Vad är hälsa för dig? 
3. Vilka aspekter anser du vara de viktigaste för att en person ska kunna uppnå en god hälsa?  
4. Vilka aspekter anser du tillhör ert friskvårdsarbete? 
5. Kontaktar ni företagen eller kontaktar företagen er?  
6. Varför bör ett företag satsa på ett friskvårdsarbete? 
7. Varför anser du att företag bör bli medvetna om ett friskvårdsarbete?  
8. Ser ni några resultat med det arbete ni utför? På vilket sätt?  
9. Har lågkonjunkturen påverkat förutsättningarna för ert arbete?  
10. Hur arbetar ni i samarbetet med företagen? (Ger ni instruktioner osv.) 
11. När är det svårast att applicera friskvårdstänket? 
12. Vilka är de största/vanligaste hinder som uppstår vid ett friskvårdsarbete?  
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Bilaga 5 
Enkätguide till Råå Idrottsförenings damlag 
 
 
 
Hej, vi är tre studenter som studerar fjärde året på Service 
Managementprogrammet vid Campus i Helsingborg.  
Vi skriver nu vår Magisteruppsats kring hälsa, friskvård, ledarskap, motivation 
och förebyggande av skador/sjukskrivningar.  
Vi vore därför tacksamma om du vill hjälpa till genom att fylla i denna enkät.  
Era svar kommer att vara anonyma och behandlas konfidentiellt.  
Vänligen ringa in era svar. 
 
Tack för er medverkan! 
 
Madelene Kalm 
Sandra Lennung 
Sofie Svensson 
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1. Hur definierar du ordet hälsa? (Välj ett alternativ) 
Frånvaro av sjukdom/skada Må bra psykiskt Må bra fysiskt 
Rörelsefrihet   Annat:______________________________ 
 
2. Vad associerar du till friskvård och förebyggande hälsoarbete? ( Välj två alternativ) 
Regelbunden motion  Goda kostvanor  
Undvika stress  Tillräckligt med sömn och vila  
SPA   Dricka måttligt med alkohol  
Att inte röka/snusa   Socialt samspel med andra människor 
Förhindrande av skador  Information om förebyggande av skador 
 
3. Vad anser du att din huvudtränare gör för att förbättra den sociala hälsan?  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
  
4. Vems ansvar anser du det är att arbeta mot en förbättrad hälsa? ( Välj ett alternativ) 
Ledarens/tränarens Föreningens  Spelarens  Allas 
Annans:___________________________ 
 
5a. Anser du att du själv bidrar till att förbättra din hälsa? 
Stämmer  Stämmer inte  Vet ej  
 
5b. På vilket sätt? / Varför inte? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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6a. Anser du att du får tillräckligt med information och instruktioner kring hur du kan 
uppnå en förbättrad hälsa? 
Ja  Nej  Vet ej 
 
6b. Varför och på vilket sätt? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
7a. Anser du att ni regelbundet arbetar för att förbättra hälsan inom laget?  
Ja  Nej  Vet ej 
 
7b. Om ja, på vilket sätt och hur ofta? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
8. På vilket sätt anser du det förebyggande hälsoarbetet påverkar dig? ( Välj två 
alternativ) 
Förbättrad hälsa Försämrad hälsa Frånvaro av skada/sjukskrivning 
Ökat välbefinnande Minskat välbefinnande Starkare   
Svagare  Annat:__________________________ 
 
9. Vad är en chef för dig? (Välj två alternativ) 
Ansvarstagande En titel  Social relation 
Maktutövare  Inspiratör   Vara en vägvisare 
En yrkesroll   Vet ej    
Annat:______________________________ 
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10. Vad är en ledare för dig? (Välj två alternativ) 
Ansvarstagande En titel  Social relation 
Maktutövare  Inspiratör   Vara en vägvisare 
En yrkesroll   Vet ej    
Annat:______________________________ 
 
11. Ser du din huvudtränare som en chef eller som en ledare? 
Chef  Ledare 
 
12. Vilka egenskaper anser ni vara viktiga hos en ledare? (Välj två alternativ) 
Auktoritär  Målinriktad  Relationsinriktad 
Positiv människosyn Konsekvent  Ha självinsikt 
Kompetent  Annat___________________________ 
 
13. Anser ni att er ledare har dessa egenskaper? 
Stämmer  Stämmer inte  Vet ej 
 
14. Vilka egenskaper/saker är viktiga för att du ska bli motiverad i din hobby? ( Välj 
två alternativ) 
Beröm  Samhörighet  Bonus (lek, slippa löpövning osv.) 
Framgång  Avancemang  Annat:__________________________ 
 
15a. Anser du att du blir motiverad av din huvudtränares sätt att leda?  
Stämmer  Stämmer inte  Vet ej 
 
15b. Varför? / Varför inte? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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16. Hur påverkas du då en lagmedlem blir skadad? ( Välj ett alternativ) 
Börjar arbeta mer skadeförebyggande  Nedstämd  
Minskad motivation   Oberörd   
Vet ej 
 
17. Vad anser du skapar värde i din hobby? (Välj två alternativ) 
Delaktighet   Tillhörighet   
Socialt samspel med andra  En bra ledare  
Framgång/avancemang  Varierande uppgifter 
Inspirerande lagmedlemmar Att vara aktiv   
Annat:________________________________ 
 
Vilket år är du född? 
________________________ 
 
Kön   
Man  Kvinna 
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Bilaga 6 
Enkätguide till Nederman AB 
 
 
 
 
Hej, vi är tre studenter som studerar fjärde året på Service 
Managementprogrammet vid Campus i Helsingborg.  
Vi skriver nu vår Magisteruppsats kring hälsa, friskvård, ledarskap, motivation 
och förebyggande av skador/sjukskrivningar.  
Vi vore därför tacksamma om du vill hjälpa till genom att fylla i denna enkät.  
Era svar kommer att vara anonyma och behandlas konfidentiellt.  
Vänligen ringa in era svar. 
 
Tack för er medverkan! 
 
Madelene Kalm 
Sandra Lennung 
Sofie Svensson 
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1. Hur definierar ni ordet hälsa? (Välj ett alternativ) 
Frånvaro av sjukdom/skada Må bra psykiskt Må bra fysiskt 
Rörelsefrihet   Annat:_______________________________ 
 
2. Vad associerar ni till friskvård och ett hälsofrämjande arbete? ( Välj två alternativ) 
Regelbunden motion  Goda kostvanor  
Undvika stress  Tillräckligt med sömn och vila  
SPA   Dricka måttligt med alkohol  
Att inte röka/snusa   Socialt samspel med andra människor 
Förhindrande av sjukskrivningar Information om förebyggande av sjukskrivningar 
 
3. Vad gör din chef/ledare för att förbättra den sociala hälsan?  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
4. Vems ansvar anser ni det är att arbeta mot ett hälsofrämjande arbete på 
arbetsplatsen? (Välj ett alternativ) 
Ledarens  Ledningens  De anställdas Allas 
Annans:_____________________________ 
 
5a. Anser du att du själv bidrar till att arbeta hälsofrämjande? 
Stämmer  Stämmer inte Vet ej  
 
5b. På vilket sätt? / Varför inte? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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6a. Anser du att du får tillräckligt med information och instruktioner kring 
hälsofrämjande? 
Ja  Nej  Vet ej 
 
6b. Varför och på vilket sätt? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
7a. Anser du att ni regelbundet arbetar för att främja hälsa på er arbetsplats?  
Ja  Nej  Vet ej 
 
7b. Om ja, på vilket sätt och hur ofta? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
8. På vilket sätt anser du det främjande hälsoarbetet påverkar dig? ( Välj två 
alternativ) 
Förbättrad hälsa Försämrad hälsa Frånvaro av skada/sjukskrivning 
Ökat välbefinnande Minskat välbefinnande Starkare   
Svagare  Annat:__________________________ 
 
9. Vad är en chef för dig? (Välj två alternativ) 
Ansvarstagande En titel  Social relation 
Maktutövare  Inspiratör   Vara en vägvisare 
En yrkesroll   Vet ej    
Annat:______________________________ 
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10. Vad är en ledare för dig? (Välj två alternativ) 
Ansvarstagande En titel  Social relation 
Maktutövare  Inspiratör   Vara en vägvisare 
En yrkesroll   Vet ej  Annat:__________________________ 
 
11. Ser du Anna Cederlund som en chef eller som en ledare? 
Chef  Ledare 
 
12. Vilka egenskaper anser ni vara viktiga hos en ledare? (Välj två alternativ) 
Auktoritär   Målinriktad  Relationsinriktad 
Positiv människosyn  Konsekvent  Ha självinsikt 
Kompetent   Annat___________________________ 
 
13. Anser ni att er ledare har dessa egenskaper? 
Stämmer  Stämmer inte Vet ej 
 
14. Vilka egenskaper/saker är viktiga för att du ska bli motiverad i ditt arbete? ( Välj 
två alternativ) 
Beröm  Lön  Bonus  Framgång 
Befordran  Samhörighet  Annat:______________________ 
 
15a. Anser du att du blir motiverad av din ledares sätt att leda? 
Stämmer  Stämmer inte  Vet ej 
 
15b. Varför/ varför inte? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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16. Hur påverkas du då en teammedlem blir sjukskriven? ( Välj ett alternativ) 
Börjar arbeta mer med förebyggande av sjukskrivningar Nedstämd  
Minskad motivation    Oberörd  
Vet ej 
 
17. Vad anser du skapar värde i ditt arbete? ( Välj två alternativ) 
Delaktighet   Tillhörighet   
Socialt samspel med andra  En bra ledare 
Framgång/avancemang   Varierande uppgifter   
Inspirerande e   Annat:________________________________ 
 
Vilket år är du född? 
________________________ 
 
Kön   
Man  Kvinna 
 
